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KOKKUVÕTE 
 
Patsiendi lähedaste vajadused ja nende rahuldamine täiskasvanute intensiivravis abiõdede 
vaatekohast. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada abiõdede hinnanguid patsiendi lähedaste 
vajadustest ja nende rahuldamisest täiskasvanute intensiivravis ning selgitada seoseid abiõdede 
hinnangute ja taustamuutujate vahel. 
 
Uurimistöö on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Uurimustöö on kirjutatud projekti 
„Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis ja eakate hooldusravis (ETF7597)” 
raames. Andmeid koguti anonüümse küsimustikuga „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute 
intensiivravis – küsimustik personalile”, mille on välja töötanud projekti vastutav uurija Ilme 
Aro. Andmeid koguti ajavahemikus 01.09.–30.11.2008 16 osakonnas, kus osutati kolmanda 
astme intensiivravi teenust täiskasvanutele. Uuriti 60 intensiivravis töötavat abiõde, valim oli 
kõikne. Andmete analüüsimiseks kasutati PASW 18.0 andmetöötlusprogrammi ning andmete 
analüüsimismeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat, korrelatsioonianalüüsi ja χ2-testi. 
 
Uurimustulemused näitasid, et abiõdede hinnangul on lähedaste jaoks kõige olulisemad nii 
informatsiooni kui ka sobiva keskkonnaga seotud vajadused. Informatsiooni vajaduste 
kategoorias jäi väidete hinnangute olulisus vahemikku 60–90% ning sobiva keskkonna vajaduste 
kategooriast — 54,2–93,2%. Patsiendi lähedaste toetuse vajaduste väidete olulisust hindasid 
abiõed vahemikus 23,7–91,7% ning kaasatuse vajaduste väidete olulisust vahemikus 45,7–75%. 
Intensiivravi abiõdede hinnangul rahuldatakse kõige paremini patsiendi lähedaste informatsiooni 
vajadusi (15–80%). Patsiendi lähedaste kaasatuse (10,2–71,1%), toetuse (6,8–91,7%) ja sobiva 
keskkonna vajadusi (6,7–78,3%) rahuldatakse abiõdede hinnangul intensiivravis umbes 
võrdväärselt. 
 
Kõige rohkem seoseid leiti abiõdede hinnangute ja nende rahvuse vahel. Võrreldes eesti 
rahvusest abiõdedega andsid vene rahvusest abiõed kõrgemaid hinnanguid patsiendi lähedaste 
informatsiooni, kaasatuse ja toetuse rahuldamisele täiskasvanute intensiivravis. Keskmised ja 
tugevad positiivsed seosed esinesid abiõdede tööstaaž tervishoius, nende rahulolu oma töö ja 
töötasuga, töövälise kokkupuutega intensiivravis ning abiõdede hinnangute patsiendi lähedaste 
vajaduste rahuldamise vahel. 
 
Märksõnad: abiõdede vaatekohad, abiõdede hinnangud, intensiivravi, lähedaste vajadused, 
vajaduste rahuldamine. 
 SUMMARY  
 
The needs of relatives of patient and how these needs are met in adult intensive care from 
the viewpoint of enrolled nurses. The aim of this research was to describe the enrolled nurses’ 
opinions about the needs of relatives of patient and how these needs are met in adult intensive 
care, and to clarify the relationship between the opinions of the enrolled nurses and background 
variables. 
 
This research is empirical, quantitative and descriptive. The research paper was written in the 
framework of the project “Patient-orientation / customer-orientation in adult intensive care and 
the elderly nursing care (ETF7597)”. The data was collected by means of an anonymous 
questionnaire titled “Patient-orientation / customer-orientation in adult intensive care – a 
personnel questionnaire” designed by Ilme Aro, the project’s Principal Researcher. The 
collection of data took place from 01.09.2008 to 30.11.2008 in 16 departments providing tertiary 
level intensive care services for adults. The pick was exhaustive and included 60 enrolled nurses 
working in intensive care setting. The data was analysed using the data processing program 
PASW 18.0 and the analytical methods included descriptive statistics, correlation analysis and χ2 
test. 
 
The research results indicated that enrolled nurses considered both the information- and the 
appropriate surroundings-related needs to be the most important for relatives of patients. The 
estimated importance of statements in the information-related needs category was in the range of 
60–90 % and ditto in the appropriate surroundings-related needs category was in the range of 
54.2–93.2 %. The enrolled nurses rated the importance of statements relating to the support 
needs of relatives of patients to be in the range of 23.7–91.7 % and ditto concerning the 
involvement needs to be in the range of 45.7–75 %. According to the enrolled nurses the 
information-related needs (15–80 %) of those closest to the patients are satisfied best. According 
to the enrolled nurses the needs of relatives of patients relating to involvement (10.2–71.1 %), 
support (6.8–91.7 %) and appropriate surroundings (6.7–78.3 %) are satisfied to an almost equal 
extent in intensive care settings. 
 
The strongest correlation was discovered to be between the enrolled nurses’ opinions and their 
nationality. In comparison with Estonian enrolled nurses, the enrolled nurses of Russian 
nationality gave higher ratings for how the needs of relatives of patients with reference to 
information, involvement and support are satisfied in adult intensive care. Correlation was also 
 found between the enrolled nurses’ opinions and their length of service in the health sector, their 
satisfaction with their work and earnings, and their off-hour related experience. 
 
Key words: viewpoint of enrolled nurses, opinions of enrolled nurses, intensive care, needs of 
relatives, satisfaction of needs. 
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1. SISSEJUHATUS 
 
Lähedased, kelle jaoks lähedase inimese sattumine intensiivravisse oli ootamatu, kirjeldavad 
oma seisusundit sõnadega nagu šokk ja kaos. Nad tunnevad võimetust aidata inimest, keda nad 
armastavad. Nii satuvad nad olukorda, kus peavad usaldama tervishoiutöötajaid. Samas tahavad 
lähedased tunda ennast vajalikuna haigele ja tunda, et nad on teretulnud intensiivravi palatisse. 
(Johansson jt 2005.) Sellises olukorras patsiendi lähedased ei ole oma rollis kindlad. Neil tekib 
tunne, et kui nad hakkavad intensiivravi töötajate tähelepanu juhtima enda vajadustele, siis võtab 
see personalilt aja rahuldada patsiendi vajadusi. (Ágard ja Harder 2007.) Seega peavad 
intensiivravi tervishoiutöötajad ise olema aktiivsed ning arvestama nii patsiendi kui ka nende 
lähedaste vajadustega. Tervishoiutöötajate toetus aitab lähedastel kriisiolukorda läbi elada ning 
valmistuda uueks olukorraks, kui patsient võib pärast intensiivravi palatist lahkumist vajada 
rohkem lähedaste toetust ja abi. 
 
Lähedased ise aga kurdavad, et nende vajadustega tihti ei arvestata, samas kui lähedaste eest 
hoolitsemine ja personali toetus annab neile positiivseid emotsioone ja võimaldab luua hea 
keskkonna patsiendi paranemiseks (Kutash ja Nortop 2007). Vaatamata sellele, et intensiivravis 
jäävad tervishoiutöötajatele prioriteediks eelkõige patsiendi vajadused, ei tohi tervishoiutöötajad 
unustada, et patsient on kellelegi kas sõber, sugulane või hea tuttav ning ta on oluline inimene 
nendes elus. Patsiendid, kes olid intensiivravis, kirjeldavad, et nad ootasid toetust pigem 
lähedastelt kui intensiivravi töötajatelt ning tänu lähedaste toetusele tundsid nad ennast 
intensiivravis turvalisemalt (Engström ja Söderberg 2007). Seega on patsiendikeskse 
lähenemisviisi tagamiseks oluline arvestada ka lähedaste vajadustega. 
 
Et teha selgeks, millised on patsiendi lähedaste vajadused ja kuidas nendega arvestatakse 
intensiivravis, on vaja teada, kuidas patsiendi lähedaste vajadusi tajuvad nii patsiendi lähedased 
ise kui ka tervishoiu töötajad, kes peavad neid vajadusi rahuldama. Seda selgitatakse Ilme Aro 
projekti „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis ja eakate hooldusravis 
(ETF7597)” raames. Projekti eesmärk on arendada intensiivravi osakondade tööd nii, et see 
vastaks rohkem patsientide ja nende lähedaste vajadustele ning suurendaks nende üldist heaolu ja 
rahulolu tervishoiuteenusega. Uurimaks arstide, õdede, abiõdede ja hooldajate vaatekohti 
patsiendi lähedaste vajaduste kohta töötas projekti vastutav uurija Ilme Aro välja ankeedi 
"Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis – küsimustik personalile”. Käesoleva 
uurimistöö raames uuritakse abiõdede vaatekohti.  
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Abiõed töötavad Eestis erinevates tervishoiu valdkondades, kaasa arvatud intensiivravis. Enamik 
Eesti tervishoiuasutustest kasutab abiõdesid, et kompenseerida õdede puudust, sest Eestis 
puudub piisavalt õdesid kvaliteetse õendusabi osutamiseks. Näiteks oli Maailma Tervishoiu 
Organisatsiooni andmetel 2008. aastal Eestis 1000 elaniku kohta 6,882 õde ning Soomes 2007. 
aastal 1000 elaniku kohta 15,516 õde (Aggregated data...).  
 
Kuigi Eestis kuuluvad abiõed tervishoiutöötajate meeskonda, ei võeta abiõdede arvamusi tihti 
arvesse. Põhjuseks võib olla see, et abiõdede osakaal ei ole siiski suur ning sageli on abiõe 
ametikoht lihtsalt vaheetapp tulevastele tervishoiutöötajatele enne arsti või õe diplomi saamist. 
Samas võib abiõdede arvamus tuua midagi uut ja vajalikku patsiendi/ kliendikeskse 
lähenemisviisi arendamisse. Sageli on ülejäänud personal oma tööülesannetega väga hõivatud 
ning ei leia aega või ei pruugi aru saada lähedaste kaasamise vajalikkusest. Abiõdedel on olemas 
palju eeldusi, et toetada edukalt patsiendi lähedasi ning rahuldada nende vajadusi. Abiõed 
enamasti õpivad paralleelselt töötamisega ning see võimaldab neil uusimaid teadmisi kohe 
praktikas rakendada.  
 
Kahjuks pole teada, kuidas Eesti intensiivravis töötavad abiõed saavad aru patsiendi lähedaste 
vajadustest. Söderberg jt (1999) uurimuse käigus selgus, et näiteks Rootsi abiõed tunnevad, et 
nende tööd alahinnatakse. Nad ise näevad ennast rollis, mis võib anda nii intensiivravil olevale 
patsiendile kui ka nende lähedastele jõudu haigusega võidelda. Nad tahavad teha koostööd haige 
ja tema lähedastega, aidata nendel hakkama saada uue raske olukorraga. Abiõed tunnevad 
konflikti, sest nende võimeid ei kasutata ära nii, nagu võiks, ning nende arvamusega ei arvestata. 
 
Eestis töötava abiõe ametikoht on unikaalne, kuna teistes riikides töötavate abiõdedega on teda 
praktiliselt võimatu võrrelda. Käesoleva töö autor ei leidnud teiste maade tervishoiusüsteeme, 
kus rakendatakse tööle diplomita abiõde tegema õendustoiminguid. Samuti ei ole leitud 
süsteeme, kus abiõena töötaks peale õppiva õe arstiõppe üliõpilane. Käesolev uurimustöö on 
unikaalne, kuna vaatleb just Eestis töötavate abiõdede vaatekohti patsiendi lähedaste vajadustele 
intensiivravis. Uurimistöö tulemused võimaldavad näha, kuidas abiõed saavad aru patsiendi 
lähedaste vajadustest ja kuidas neid vajadusi rahuldavad. See annab võimaluse analüüsida, mida 
on vaja muuta, et korraldada intensiivravi osakondade tööd nii, et see vastaks rohkem patsiendi 
lähedaste vajadustele ning suurendaks patsiendi lähedaste heaolu ja personali rahuolu oma tööga. 
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Uurimistöö eesmärk on kirjeldada abiõdede hinnanguid patsiendi lähedaste vajadustest ja nende 
rahuldamisest täiskasvanute intensiivravis ning selgitada seoseid abiõdede hinnangute ja 
taustamuutujate vahel. 
 
Uurimistöö käigus otsitakse vastuseid järgmistele küsimustele: 
1. Kui olulised on abiõdede hinnangul patsiendi lähedaste vajadused informatsiooni, 
kaasatuse, toetuse ja sobiva keskkonna järele täiskasvanute intensiivravis? 
2. Kuidas on abiõdede hinnangul rahuldatud patsientide lähedaste vajadused informatsiooni, 
kaasatuse, toetuse ja sobiva keskkonna järele täiskasvanute intensiivravis? 
3. Millised on seosed abiõdede hinnangute ja taustamuutujate vahel? 
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2. ABIÕDE JA TEMA ROLL INTENSIIVRAVI OSAKONNAS 
 
Eestis peetakse abiõdedeks (enrolled nurse/ licensed practical nurse/ second level nurse) 
vähemalt ülikooli IV kursusele ja rakenduskõrgkooli III kursusele tervishoiutöötajaks õppima 
asuvat üliõpilast, kes töötab ja osutab õendusabi õena registreeritud tervishoiutöötaja 
juhendamisel ja vastutusel (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2006). Samas ei leidnud 
käesoleva töö autor täiesti sarnast abiõe ametikoha kirjeldust teiste riikide sarnaste 
ametikohtadega võrreldes. Et aru saada, keda peetakse abiõeks mujal maailmas, tuleb tutvuda 
teiste riikide õe õppesüsteemidega ning ka tervishoiutöötajate ametiülesannetega. Antud 
uurimustöö puhul on see oluline, kuna teistes riikides töötavatel abiõdedel võib olla Eestis 
töötavate abiõdedega võrreldes erinev taust. Nimetatud taustaerinevused võivad põhjustada 
vaatekohtade erinevusi. 
 
Kui vaadata õdede õppesüsteemi mujal maailmas, näeme, et mõnes riigis on kaheastmeline 
haridussüsteem, teistes aga ei ole või on sellisest süsteemist loobutud. Kaheastmeline süsteem 
võimaldab saada kahte tüüpi kvalifikatsiooniga õdesid. Esimene kvalifikatsioon lubab õdedel 
teha kõiki õendustöid, mida teeb Eestiski töötav õde ning teda nimetatakse registreeritud õeks. 
Teine kvalifikatsioon ei anna õigust teostada kõiki õendusülesandeid, mida teeb registreeritud 
õde. Teist tüüpi kvalifikatsiooniga õde nimetatakse riigiti erinevalt: teise astme õde (second level 
nurse), litsentsitud praktiline õde (licensed practical nurse), värvatud õde (enrolled nurse). 
Hoolimata erinevates riikides kasutatavast nimetusest, on teise kvalifikatsiooniastme õe 
tööülesanded piiritletud ja ta töötab ainult registreeritud õe juhendamisel. (Robinson ja Griffiths 
2007.) Seega leidis käesoleva töö autor, et teise kvalifikatsiooniga õdesid võiks nimetada ka 
abiõdedeks. 
 
Suurbritannias loobuti kaheastmelisest süsteemist ning praegu saavad õed õppida ainult 
kõrgharidust pakkuvates õppeasutustes ja saavad registreeritud õeks. Prantsusmaal ja Saksamaal 
on võimalik saada abiõe baasteadmisi haiglate juures, kuid Prantsusmaal viiakse läbi erinevaid 
programme, mis kutsuvad haigla juures teadmisi saanud abiõdesid edasi õppima, et nad saaksid 
registreeritud õeks. Kanadas ja Austraalias on väga levinud, et õed saavad esialgu abiõe diplomi 
ning lähevad hiljem edasi õppima, et saada registreeritud õeks. Hollandis, Hispaanias, Šveitsis, 
Itaalias ja Iirimaal on võimalik õppida ainult registreeritud õeks ning õpingu käigus üliõpilased 
abiõena ei tööta. (Robinson ja Griffiths 2007.) 
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Soomes on võimalik õppida abiõeks (Lähihoitaja/Närvårdare). Abiõeks võib minna õppima 
pärast põhikooli ning diplom lubab abiõel inimesi hooldada, aidata neil peale haigust taastuda, 
aidata sooritada igapäevaseid elamistoiminguid. Soome abiõed võivad jääda abiõe ametikohale 
kogu eluks, kuid võivad ka minna edasi õppima. (European Commission 2000.) 
 
Ameerika Ühendriikides ja Kanadas on samuti mitmeastmeline õe haridussüsteem. Teisel astmel 
õpitakse abiõeks kolledžites 1–2,5 aastat. Nende abiõdede tööülesanded on selgelt piiritletud 
ning nad saavad töötada haiglates ainult registreeritud õe või arsti järelevalve all. (Pringle 2004.) 
Ameerika abiõed teevad Eesti mõistes hooldaja tööd – näiteks teevad voodid, täidavad patsiendi 
uuringusaatja rolli, aitavad patsiendi söömisel, joomisel, elimineerimisel. Samas teevad nad 
osaliselt ka õe tööd – näiteks seovad haavu, valmistavad ette ravimeid, nõustavad patsiendi ja 
tema lähedasi patsiendi tervise küsimustes, jälgivad patsiendi elulisi näitajaid. Samuti assisteerib 
abiõde õde ja arsti protseduuride tegemisel. Abiõele alluvad hooldajad. Ameerikas on 
väljatöötatud õppeprogrammid, mis lubavad abiõdedel edasi õppida ja saada registreeritud õeks. 
(Bureau of Labor … 2010.) Ameerika Ühendriigis on laialt levinud teguviis, kus esialgu õpitakse 
saamaks abiõe diplomit. Aastate vältel, kui isiklik elu on korraldatud, tekib abiõdedel sageli soov 
minna edasi õppima ja saada õe diplom. (Cook ja Dickson 2010.) Seega võib öelda, et Ameerika 
abiõed eristuvad Eesti abiõdedest praktilise kogemuse poolest. 
 
Vastavasisulise kirjanduse otsingu põhjal võib järeldada, et väljaspool Eestit ei ole võimalik 
õendustudengina õendustööd teha. See on arusaadav, kuna olukord, kus rakendatakse õe 
põhiõppes õppivat tudengit, kellel ei ole juriidilist õigust teostada õe tööd, võib viia 
tagajärgedeni, kus patsiendid ja nende lähedased on vastu kvalifitseerimata õendusabile. Eesti 
abiõde on olemuselt unikaalne ja teiste maade teise astme õdedega võrdlemine ei pruugi 
peegeldada meie abiõdede vaatekohti. Teistes riikides ei rakendata abiõdedena ka arstiks 
õppivaid üliõpilasi ning seal saavad abiõed diplomi, mis annab neile õiguse osutada õendusabi 
vastavalt ettekirjutustele. Eestis reguleeritakse abiõdede tööd haiglate väljaantud 
ametijuhendites. Samuti sõltub abiõe töö tihti sellest, milliseid tööülesandeid delegeerib talle 
õde, kelle järelevalve all ta töötab, seega jääb abiõdede roll sageli ebaselgeks. 
 
Suurbritannias viidi aastatel 1960–1980 läbi uurimistöid, kus rõhutati korduvalt probleemi 
abiõdede rolli ebaselgusega, seetõttu loobuti Suurbritannias abiõdedest. Abiõdede roll sõltus tihti 
sellest, kui palju oli töökeskkonnas õdesid, vähe aga hinnati abiõdede vilumust või 
individuaalsust. Uurimistöödes leiti, et abiõe ja õe tööülesanded on niivõrd sarnased, et ei ole 
mõttekas ühele anda rohkem teadmisi ja teisele vähem ning eraldada neid staatuse järgi kui nad 
 13 
teevad üht ja sama tööd. Abiõdedele pakuti täiendõppe võimalust saamaks õeks. Neile, kes seda 
ei soovinud, pakuti hooldaja tööd. (Webb 2000.) 
 
Ameerika Ühendriikides, kus tänapäeval rakendatakse ka abiõdesid, tehtud uurimistöö näitas, et 
ka neil on abiõe roll ebaselge. Abiõed ise kirjeldasid, et oli eriolukordi, kus personali nappuse 
tõttu pidid nad täitma ülesandeid, mis ei olnud nende pädevuses. Abiõed tundsid ennast 
enesekindlamalt, kui jälgisid stabiilses seisundis patsiente ning abistasid õde. Õed aga olid 
mures, kui juhtus, et nad pidid uuesti tegema tööd, mida oli teinud abiõde. Samuti olid õed mures 
oma litsentsikaotamise pärast, kuna pidin vastutama töö eest, mida tegi abiõde. Õed olid 
arvamusel, et abiõe tööülesanded peavad olema paika pandud, kuid õed ise ei teadnud, millised 
ülesandeid peab abiõde oma rollis täitma. Sama uurimistöö tulemustest tuli välja, et abiõed 
tahavad võtta rohkem vastutust õendustööd tehes. Nad ei olnud nad rahul oma piiratud rolliga. 
Õed aga kahtlesid, kas abiõdedele võib rohkem vastutusi lubada, kuna neil on piiratud 
teadmised. Õed olid seisukohal, et abiõed ei märka tihti pisiasju, mis toimuvad patsiendi 
tervislikus seisundis. Kuid mõned õed siiski märkisid, et palju sõltub abiõest kui isikust, mitte 
tema haridusest. (Ingersoll 1995.) 
 
Samuti tekib kahtlus, kas on ikka õige rakendada abiõdesid intensiivravis, kus on väga raske 
jagada patsiente abiõdedele, lähtudes sellest, et abiõde jälgib stabiilseid patsiente, kuna 
intensiivravi patsiendi seisund võib muutuda. Samuti oli juhtumeid, kus patsiendi seisundi 
muutudes keeldus õde patsienti enda jälgimisele võtmast. Olid ka juhtumid, eriti öövalves, kus 
õde ei olnud kättesaadav ja abiõde pidi tegema otsuseid raske seisundiga patsienti juures, mis 
tegelikult ei olnud tema kompetentsis. (Ingersoll 1995.) Vaatluse käigus märkas uurija ühes 
intensiivravi osakonnas Inglismaal, et personaliliikmed delegeerisid tihti tööülesanded noortele 
kolleegidele, isegi kui need ei olnud noorte kolleegide pädevuses (Carmel 2006). 
 
Rootsis viidi läbi interventsioon, milles moodustati kaks gruppi – ühe grupi moodustasid 
registreeritud õed, teise abiõed, kes töötavad intensiivravis; kõik õed kirjeldasid oma tööd 
intensiivravis. Uurimuses püüti neid kaht rühma võrrelda. Registreeritud õed olid rohkem 
keskendunud oma kutsetegevustele ning rääkisid rohkem individuaalsest õendusabist. Abiõdede 
rühm oli aga väga harmooniline ja solidaarne oma tööd tehes, nad toetusid pigem tunnetele kui 
teadmistele. (Lindahl ja Norberg 2002.) 
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Austraalias intervjueeriti 130 abiõde, kes töö kõrvalt õppisid, et saada õeks. Intervjueerimisel oli 
abiõdedel diskrimineerimise teema väga aktuaalne. Tihti puutusid abiõed kokku õdedega, kes ei 
lubanud neil panna proovile oma praktilisi oskuseid, mis segas abiõdede professionaalset 
arengut. Suhteid kolleegidega hindasid abiõed erinevalt. Oli õdesid, kes tahtsid aidata ja õpetada, 
ning õdesid, kes olid ükskõiksed. (Hill, Macgregor 1998.) 
 
Kahjuks ei leidnud käesoleva töö autor uurimistöid sellest, kuidas Eesti abiõed oma ametirolli 
tajuvad. Võib oletada, et Eestis töötavatel abiõdedel võib olla raskusi enesemääramisega 
abiõdede ametikohal, eriti intensiivravis töötades. Intensiivravis on väga vastutusrikas töö, kus 
inimeste elu sõltub kiiretest ja õigetest otsustest. Abiõde ei pruugi olla valmis võtma endale 
vastutust ning teha vastavaid otsuseid. Ametijuhendi järgi ei peagi ta seda tegelikult tegema. Ta 
on pigem abikäsi intensiivravis töötavale õele. Samas teades, et abiõde teeb tööd, mille 
delegeerib talle õde kellega koos ta töötab, on oluline teada, millised on abiõdede hinnangud 
patsiendi lähedaste vajaduste ja nende rahuldamise kohta täiskasvanute intensiivravis. 
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3. PATSIENDI LÄHEDASTE VAJADUSED NING NENDE RAHULDAMINE 
INTENSIIVRAVIS PERSONALI VAATEKOHAST 
 
3.1. Patsiendi lähedased intensiivraviosakonnas 
 
Patsiendi lähedaste (patient relatives) definitsioon on paika pandud uurimistöö aluseks olnud 
projektis: need on inimesed, kes on patsiendi enese sõnul talle lähedased, olenemata nende 
inimeste juriidilisest seostusest patsiendiga. Lisaks pereliikmetele võivad lähedaseks olla ka 
elukaaslased, sõbrad, naabrid jne. Kui patsient on teadvusetu ega saa ise oma lähedasi 
määratleda, siis käsitletakse nendena inimesi, kes tunnevad end olevat patsiendile lähedased ja 
seda ise kinnitavad. (Laks 2009.) 
 
Intensiivravi (intensive care) on tervishoiuteenus, mida osutatakse raskes või eluohtlikus 
seisundis inimesele elutähtsate funktsioonide tagamiseks, säilitamiseks, juhtimiseks ja 
jälgimiseks (Arstide erialade arengukavad 2001). Patsiendi sattumine intensiivravisse on 
tavaliselt tema lähedastele šokk, kuna see toimub järsku ja on enamasti ootamatu. Lähedased 
hakkavad tundma abitust aitamaks inimest, keda nad armastavad. Selle tulemuseks kaotavad 
lähedased kontrolli olukorra üle. (Johansson jt 2005.) Rahmqvist jt (2009) leidsid, et lähedased 
võivad kogeda emotsioone, nagu näiteks hirm, ärevus, pettumus, süütunne ja kurbus ning 
personal peab neid emotsioone aktsepteerima. 
 
Patsiendi lähedased hakkavad intensiivravis pärast šoki möödumist harjuma uute rollidega nagu 
haige lähedase toetaja ja hooldaja roll. Patsiendi lähedased näevad, et nende kõige tähtsam roll 
on kaitsta oma lähedast, kes tervisliku seisundi tõttu ei saa iseseisvalt sellega hakkama. Nad 
püüavad kaitsta haiget lähedast halva informatsiooni ja negatiivsete emotsioonide eest. (Hupcey 
1999.) Seega aitab võimalus patsiendi kõrval olla lähedastel tunda, et nad on patsiendile 
vajalikud (Higgins jt 2007). Samas võib intensiivravi personal, arvestades patsiendi lähedaste 
vajadustega, aidata neil läbida rasket perioodi elus. 
 
Vajadust (need) defineeritakse kui ebasoovituslikku seisundit või puudust millestki, mis vajab 
sekkumist selle kõrvaldamiseks (Endacott 1997). Patsiendi lähedaste vajadused koosnevad 
kognitiivsetest vajadustest nagu informatsiooni olulisus ning kättesaadavus, psühholoogilistest 
vajadustest nagu võimalus saada psühholoogilist ja sotsiaalset toetust ning füüsilistest ja 
isiklikutest vajadustest. (Holden jt 2002.)  
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Holden jt (2002) leidsid oma uurimistöös, et intensiivravi õed saavad aru patsiendi lähedaste 
vajaduste olulisusest ning tunnevad valmidust neid vajadusi rahuldada. Samas Takman ja 
Severinsson (2004) leidsid, et suurem osa intensiivravi õdedest arvab, et patsiendi lähedaste 
vajadustega arvestamine on pigem õdede kui arstide ülesanne. Intensiivravi arstid kalduvad 
samuti arvamusele, et patsiendi lähedaste vajaduste rahuldamine on õdede töö. Personali 
hinnangul on intensiivravi patsiendi lähedastele kõige olulisem saada ausaid vastuseid 
küsimustele; teada, et patsiendi heaks on tehtud kõik, mis võimalik; teada, et patsient saab 
paremat hooldust. (Hinkle ja Fitzpatrick 2011; Bijettebier jt 2001). 
 
Kirjanduse otsingu käigus leidis käesoleva töö autor, et abiõdede vaatekohti intensiivravi 
patsiendi lähedaste vajadustele uuritakse väga vähe ja need tulemused ei pruugi need peegeldada 
Eestis töötavate abiõdede vaatekohti erinevate riikide õdede taustaandmete erinevuse tõttu. 
Seega, et luua ettekujutust uuritavast teemast, otsustas töö autor anda kirjanduse ülevaate sellest, 
kuidas patsiendi lähedaste vajadusi tajuvad erinevad tervishoiutöötajad. Kuna Eesti abiõed on 
kas tulevad arstid või õed ja teevad põhiliselt õdede tööd ning vahel ka hooldaja tööd, siis 
kirjanduse ülevaate tegemisel võeti arvesse nii õdede, arstide kui ka hooldajate vaatekohti. 
 
3.2. Patsiendi lähedaste informatsiooni vajadus ning selle rahuldamine 
 
Kui panna lähedaste vajadusi tähtsuse järjekorda, siis nii personali kui ka lähedaste vaatekohast 
on patsiendi lähedaste jaoks intensiivravis kõige olulisem informatsiooni vajadus (Auerbach 
2005, Maxwell jt 2007). Personalipoolne informatsioon peab olema õigeaegne ja asjakohane. 
Väga tähtis on, et erinevatelt töötajatelt saadud informatsioon ei oleks vasturääkiv ning see peab 
hõlmama patsiendi tervise edendamist ning peab olema edastatud viisakalt ja lähedastele 
arusaadavas keeles. (Higgins jt 2007.) Õed aga näevad, et patsiendi lähedastele antav 
informatsioon peab olema võimalikult napisõnaline, et nad saaksid sellest intensiivravi 
tingimustes aru. (Zaforteza jt 2005.) Õed kirjeldavad, et nad on tihti rollis, kus peavad patsiendi 
lähedastele ümber sõnastama teiste tervishoiutöötajate antud informatsiooni meditsiinilisest 
terminoloogiast arusaadavasse tavakeelde (Bloomer jt 2012). Õdede poolset informatsiooni 
andmist lähedastele takistab sageli aga aja ja ressursside ebapiisavus ning õdede ebapiisav 
ettevalmistus informatsiooni andmiseks. (Stayt 2007). 
 
Vaatamata sellele, et informatsiooni vajadus on patsiendi lähedastele kõige olulisem vajadus, 
hakkavad õed tihti suhtlema patsiendi lähedastega ainult siis, kui viimased nende poole 
pöörduvad (Hughes jt 2005). Intervjuu õdedega näitas, et õed ei tunne piisavat valmidust suhelda 
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patsiendi lähedastega intensiivravi palatis, vaatamata sellele, et õed ise tunnistavad, et nad on 
patsiendi lähedastele kõige avatum osa personalist (Hov jt 2006). Buckley ja Andrews (2009) 
leidsid aga oma uurimistöös, et suurem osa õdedest seletab lähedastele alati, mis neid 
intensiivravis ootab ning miks oli midagi patsiendile tehtud. Natuke üle poole vastanutest leidis, 
et nad küsivad, kuidas patsiendi lähedased saadud informatsioonist aru said. Eesti õdede arvates 
on patsiendi lähedastele oluline kättesaadav informatsioon haigla ja selle ümbruse kohta ning on 
oluline teada intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest. Patsiendi lähedaste vajadus 
saada infot intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest rahuldatakse õdede hinnangul 
hästi. (Laks 2009.) 
 
Õed väidavad, et intensiivravi keskkond seab lisaraskusi patsiendi lähedastega suhtlemisel. Õed 
ignoreerivad suhtlemist patsiendi lähedastega – nt ei tervita neid, väldivad silmsidet, ei räägi 
probleemidest, mis õe arvates ei ole olulised lähedastele teadmiseks, teostades patsiendile 
toiminguid, eelistavad seista seljaga patsiendi lähedaste poole. (Zaforteza jt 2005.) Samas 
uurimistöös, kus intensiivravi õed kirjeldasid oma kogemust patsiendi lähedaste eest hoolitsedes 
patsiendi surma puhul, ei olnud patsiendi lähedaste informatsioonivajaduste rahuldamisega 
probleeme. Õed väitsid, et nad püüavad anda patsiendi lähedastele võimalikult palju 
informatsiooni, et neil oleks lihtsam teha otsuseid patsiendi ravi kohta. (Bloomer jt 2012.) 
 
Õenduspersonal usub, et põhiline informatsiooni andja patsiendi lähedastele peab olema arst. 
Kuid õed tunnistavad, et patsiendi lähedastele on kergem suhelda õe kui arstiga. (Zaforteza jt 
2005.) Õed olid arvamusel, et patsiendi lähedased vajavad rohkem suhtlemist arstiga, kuid sellist 
võimalusest lähedastel intensiivravis tihti ei ole. Patsiendi lähedaste informatsioonivajadust 
aitaks õdede hinnangul rahuldada perekonna koosolekud, kättesaadavad arstid, suulised ja 
kirjalikud selgitused ning selge kommunikatsioon. (Maxwell jt 2007.) Üks põhjus, miks 
õenduspersonal võib veel keelduda patsiendi lähedastele informatsiooni andmisest, on ka see, et 
õed ei tea, millist informatsiooni lähedased said juba arsti käest ning nad ei taha anda vastuolulist 
informatsiooni. (Zaforteza jt 2005.) 
 
3.3. Patsiendi lähedaste kaasatuse vajadus ning selle rahuldamine 
 
Võttes arvesse lähedaste vajadusi, jagab intensiivravi personal arvamust, et pereliikmed võiksid 
võtta osa intensiivravis oleva patsiendi eest hoolitsemisest. Kas personali järelevalve all või 
pärast personalilt saadud juhendamist. Need intensiivravi töötajad, kes arvavad, et lähedased ei 
pea võtma osa patsiendi eest hoolitsemisest, põhjendavad seda sellega, et see võib põhjustada 
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perekonnale kannatusi ning mõjutada negatiivselt tervishoiu kvaliteeti. (Azoulay jt 2003.) 
Samuti väitsid õed, et kui lähedased aitavad hoolitseda patsiendi eest, võib see olla kasuks nii 
patsiendile kui ka lähedastele. Patsiendi lähedased tunnevad ennast intensiivravis paremini, kui 
saavad kuidagi patsiendile kasulikud olla. (Ágárd ja Terkildsen Maindal 2009.) 
 
Intensiivravi õed arvavad, et patsiendi lähedaste jaoks on loomulik patsiendi abistaja roll. 
Lähedased aitavad patsiendile teha hooldustoiminguid. Õed näevad, et patsiendi lähedased 
loovad intensiivravi palatis patsiendile turvatunde, osaledes patsiendi igapäevases elus ja andes 
patsiendile informatsiooni elust väljaspool haiglat. Lähedased võivad anda patsiendile jõudu, et 
haigusega toime tulla. Intensiivravi õed tunnevad, et on oluline lubada patsiendi lähedastele olla 
patsiendi juures, kaasata lähedasi patsiendi eest hoolitsemise protsessi. Kuid õed tunnistavad, et 
oluline on aru saada, millist rolli tahavad lähedased endale patsiendi hoolduses võtta, ja alles siis 
neid kaasata. (Engström jt 2011.) Natuke üle poole Eesti intensiivravis töötavatest õdedest olid 
nõus ja pidasid oluliseks, et lähedastel võimaldatakse patsienti hooldada. Kõige olulisemaks 
pidasid õed, et patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel ning elluviimisel arvestatakse nende 
arvamuste ja ettepanekutega. Kõige vähem oluliseks peavad õed aga, et lähedastel võimaldataks 
lugeda patsiendi ravi- ja hooldusdokumente. (Laks 2009.) 
 
Arstid-residendid peetavad oluliseks arutleda lähedastega nende soovide üle patsiendi hoolduse 
suhtes ja hooldusvõimalustest (Ahern jt 2012). Prantsusmaal tehti uurimistöö, et välja selgitada, 
kuidas arstid, õed ja hooldajad suhtuvad patsiendi lähedaste osalemisse patsiendi hooldamisel 
intensiivravis. Arstid ja hooldajad suhtuvad patsiendi lähedaste vajadusse hoolitseda patsiendi 
eest avatumalt kui õed. Nii arstid kui ka õed ja hooldajad andsid kõrgeid hinnanguid patsiendi 
lähedaste vajadustele pühkida patsiendi silmi lappidega, niisutada patsiendi suud; masseerida 
küünarnukke ja kandasid, kanda niisutavaid kreeme patsiendi kehale ja näole. Õed, eristudes 
hooldajatest ja arstidest, hindasid madalamalt patsiendi lähedaste vajadusi – puhastada patsiendi 
suud hambaharjaga, puhastada nina, aidata personali patsiendi kehaasendi muutmisel, teha 
maniküüri. Nii arstid kui ka õed ja hooldajad olid arvamusel, et patsiendi lähedased pigem ei 
peaks võtma osa patsiendi aspireerimisest aspiratsioonitoru abil. Kui üle poole arstidest olid 
arvamusel, et patsiendi lähedased võiksid võtta osa patsiendi vannitamisest ja kandade 
hooldamisest, olid üle pooled õdedest ja hooldajatest teisel arvamusel. (Garrouste-Orgeas jt 
2010.) 
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Hoolimata sellest, et personali liikmed näevad, et patsiendi lähedaste jaoks on oluline võtta osa 
patsiendi eest hoolitsemisel, küsivad väga vähesed intensiivravi õdedest lähedaste soovi 
hoolitseda haige lähedase eest intensiivravis (Buckley ja Andrews 2011.) El-Masri ja Fox-
Wasylyshyn (2007) leidsid, et õed pigem ei kaasa patsiendi lähedasi patsiendi hooldusesse. 
Farrell jt (2005) kirjeldasid oma uurimistöös, et kui patsiendi lähedased ise väljendavad 
initsiatiivi patsienti hooldada, siis kaasavad õed lähedasi, pakkudes neile võimalust teha lihtsaid 
hooldustoiminguid. Need õed, kes kaasavad patsiendi lähedasi hooldusprotsessi, püüavad 
intensiivravi keskkonnas tekitada kontakti patsiendi ja tema lähedaste vahel, nad selgitavad 
lähedastele, et lähedased ei pea kartma patsiendi katsuda. Intensiivravi õed pakuvad lähedastele 
võimalust patsiendi juurest lahkuda, et neil oleks võimalik süüa ja puhata. 
 
Õed on arvamusel, et on oluline leida tasakaal lähedaste patsiendi juures olemise ja patsiendi 
heaolu vahel, tervishoiu töötajate ja lähedaste vahel. Intensiivravi õed seavad kõrgemale 
patsiendi vajadused. Näiteks, kui nad näevad, et patsient häbeneb, kui lähedased on pesemise 
juures, siis paluvad õed lähedastel selleks ajaks patsiendi juurest lahkuda. Kui õed näevad, et 
patsienti väsitavad lähedaste küsimused või pikad külaskäigud, siis paluvad nad anda patsiendile 
võimalus puhata ja paluvad lähedastel intensiivravi palatist lahkuda. (Engström jt 2011.) 
 
Käesoleva töö autor leidis patsiendi lähedaste vajaduste kohta leitud kirjandust töödeldes, et 
ainult nendes uurimistöödes, kus kirjeldatakse patsiendi surma prognoosi ning patsient ei saa 
oma tahet väljendada, on tema lähedaste otsused patsiendi ravi kohta määrava tähtsusega (Calvin 
jt 2009; Ranse jt 2012). Teistes töödes ei mainita, et patsiendi lähedasi kaasataks ravi 
planeerimisse. Ranse jt (2012) kirjeldavad oma uurimistöös, et patsiendi lähedasi kutsutakse 
patsiendi voodile lähemale ning neile teatakse, et nad peavad nüüd tegema otsuse, kas jätkata 
ravi või lõpetada patsiendi elu. 
 
3.4. Patsiendi lähedaste toetuse vajadus ning selle rahuldamine 
 
Erinevalt arstidest hindavad õed kõrgemalt patsiendi lähedaste toetuse vajadusi (Takman ja 
Severinsson 2006). Toetuses peavad personali liikmed intensiivravis patsiendi lähedastele kõige 
olulisemaks arusaadavaid selgitusi toimuvast (Bijttebier jt 2001). Toetamist intensiivravis 
vaadeldakse kui aktiivset protsessi, kus õde, kasutades professionaalseid teadmisi ja 
analüüsioskust, tagab patsiendi lähedastele abi emotsionaalsel ja praktilisel tasemel. (Wilkin ja 
Slevin 2004.) 
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Williams (2005) leidis oma uurimistöös, et õed kasutavad intensiivravis suhtlemiseks 
patsientidega, kes ei saa verbaalselt suhelda, kinniseid küsimusi. Patsient saab sellisel juhul 
näidata kokkulepitud žesti abil „jah” või „ei”. Intensiivravi personali toetus lähedastele võib 
väljenduda ka lähedastele õpetamises, kuidas suhelda haige lähedasega žestide abil. Õed olid 
seisukohal, et selgitades patsiendi lähedastele seda suhtlemismeetodit, saab soodustada patsiendi 
suhtlust lähedastega. Õed arvasid, et intensiivravi personali ülesanne on aidata lähedastel aru 
saada, kuidas võib väljendada oma armastust inimesele, kes on haige. Seda võib teha patsienti 
puudutades tema kätt hoides või suheldes patsiendiga isegi siis, kui patsient ei saa vastata. 
 
Intervjuu Rootsi abiõdedega näitas, et abiõed tunnevad intensiivravis patsiendi lähedastega 
kokku puutudes neile kaasa. Et kergendada patsiendi lähedaste emotsionaalset seisundit, lubavad 
abiõed näiteks lähedasel panna pea oma õlale, et lähedane tunneks toetust. (Lindahl ja Norberg 
2002.) Teades, et lähedased on stressis, kui keegi, keda nad armastavad, asub intensiivravis, 
püüavad õed anda emotsionaalset toetust. Ise nad on aga arvamusel, et nad ei ole sageli 
võimelised andma lähedastele sellist emotsionaalset toetust, mida viimased väga vajavad. 
Takistuseks, miks õed ei taga patsiendi lähedastele enda arvates piisavalt emotsionaalset toetust, 
on ajapuudus ning teadmiste ja vilumiste ebapiisavus. Samuti seavad õed patsiendi hoolduse 
lähedaste toetamisest tähtsamale kohale. (Stayt 2007.) 
 
Cypress (2011) leidis oma uurimistöös, et intensiivravi õed tajuvad patsienti ja tema perekonda 
kui tervikut. Seega tajuvad intensiivravi patsient ja tema perekond õde kui oma pereliiget. 
Õenduspersonal leiab aega, et ära kuulata lähedasi ning vajadusel suunata patsiendi lähedasi 
abi/toetuse saamiseks teise spetsialisti juurde (Carmel 2006). Intensiivravi õed toetavad patsiendi 
lähedasi psühho-sotsiaalselt isegi siis, kui tunnevad, et neile endile on see emotsionaalselt raske 
(Ágárd ja Terkildsen Maindal 2009). 
 
Intensiivravi õed tunnevad, et eriti tähtis on olla patsiendi lähedastele toetaja rollis siis, kui on 
teada patsiendi surma prognoos. Õed väidavad, et selles olukorras nad julgustavad patsiendi 
lähedasi olema patsiendi juures, rääkima ja puudutama patsienti. (Ranse jt. 2012.) Patsiendi 
võimalikust surmast rääkimine on oluline nii õdede kui ka arstide hinnangul (Bijtteiber jt 2001; 
Hinkle ja Fitzpatrick 2011). Uurimistöös, kus kirjeldati arstide kogemusi seoses patsiendi ravi 
lõppemisega, olid arstid seisukohal, et patsiendi lähedaste lohutamine, kui nende ees on raske 
valik ja kui nad kahtlevad, on aja raiskamine (Ahern jt 2011). Selgub, et intensiivravi õed on 
peamised perekonna toetajad, kui viimastel tuleb raske otsust teha. Õdede arvates on see 
loomulik, et patsiendi lähedased võivad raske otsuse tegemiseks vajada aega. (McMillen 2008.) 
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Samas on õdedel raske patsiendi lähedastega surmast rääkida. Vahel tekib õdedel tunne, et nad ei 
saa lohutada patsiendi lähedast ning viimane vajab pigem teise spetsialisti abi (Stayt 2007.) 
 
Patsiendi lähedaste toetamine väljendub ka selles, kui patsiendi lähedastel võimaldatakse olla 
patsiendi juures alati, kui nad seda soovivad. Õenduspersonal näeb intensiivravi avatud 
külastusajas palju positiivset (Berti jt 2007; Marco jt 2006). Patsiendi lähedased igatsevad oma 
haiget lähedast vähem, lähedased suurendavad patsiendi tahet elada, suureneb perekonna 
rahulolu intensiivraviteenustega, lähedased saavad rohkem toetust õenduspersonalilt. Õed ei 
olnud nõus, et avatud külastusajad segavad nende käitumist nii, nagu nad on harjunud; et avatud 
külastamisel peavad õed rohkem aega pühendama lähedastele informatsiooni andmisele kui 
patsiendi eest hoolitsemisele; et avatud külastusajad väsitavad patsiendi lähedasi ning et avatud 
külastamine mõjub patsiendi terviseseisundile halvasti. (Marco jt 2006.) 
 
Samas Berti jt (2007) uurimistööst selgus, et õed sooviksid piirata lähedaste hulka, kellele 
külastamine on lubatud ööpäev läbi. Samuti leiavad õed, et oleks õige piirata lähedaste arvu, kes 
saavad korraga intensiivravis asuvat patsienti külastada. Suurem osa õdedest antud uurimistööst 
ei soovinud ka vabakülastamise poliitika. Ágárd ja Lomborg (2010) leidsid aga, et õed tahaksid, 
et oleksid paika pandud intensiivravi osakonna vabakülastamise reeglid. Siis oleks õdedel 
kergem arvestada nii patsientide kui ka nende lähedaste vajadustega. Et teha otsust patsiendi 
vabakülastamise kohta, tahaksid õed kõigepealt teada, millised suhted on patsiendil ja nende 
lähedastel, kas nad tõepoolest vajavad rohkem ühist ajaveetmist. Teiseks leidsid õed, et 
vabakülastamist võib lubada vastavalt olukorrale, nad tahaksid kaaluda, kuidas külastamine 
mõjub patsiendile, tema turvalisusele, bioloogilistele rütmidele. Kolmandaks tahaksid õed, et 
neil endil oleks võimalik olukorda juhtida; st kui nad näevad, et olukord muutub pingelisemaks, 
saavad nad paluda lähedastel intensiivravi palatist lahkuda. Samas tahaksid õed, et oleks 
võimalik kutsuda lähedasi ooteruumist või helistada neile koju ja paluda neid tulla haiget 
külastama, kui patsient seda vajab. 
 
3.5. Patsiendi lähedastele sobiva keskkonna vajadus ning selle rahuldamine 
 
Kui panna tähtsuse järjekorda patsiendi lähedaste vajadused personali vaatekohast, siis tuleb 
välja, et väljaspool Eestit tehtud uurimustöödes patsiendi lähedaste vajadused mugavuse suhtes 
ei ole nii olulised kui informatsiooni, toetuse ja kaasatuse vajadused. Nii seadsid intensiivravi 
personali liikmed madalamale kohale sellised vajadused nagu ooteruumid; mugav mööbel 
ooteruumides, telefoni kasutamise võimalus, hea toitlustamisvõimalus lähedastele. (Hinkle ja 
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Fitzpatrick 2011; Bijettebier jt 2001). Bijttebier (2001) küsitles intensiivravi arste ja õdesid 
Belgia haiglates ning leidis oma uurimistöös, et personali vaatekohast on patsiendi lähedastele 
pigem oluline tunda ennast teretulnuna intensiivravis. Samas olid ooteruumid intensiivravi 
lähedal ja söömisvõimalused arstide ja õdede hinnangul patsiendi lähedastele pigem ebaolulised. 
Hinkle ja Fitzpatrick (2011) viisid Ameerika Ühendriikides läbi analoogse uurimistöö sama 
mõõdikuga. Nemad leidsid, et intensiivravi õdede ja arstide vaatekohast oli oluline, et patsiendi 
lähedased tunneksid ennast teretulnuna intensiivravis. Samas ooteruumid intensiivravi lähedal ja 
söömisvõimalused olid arstide ja õdede hinnangul patsiendi lähedastele pigem olulised. 
 
Eesti intensiivravis töötavate õdede hinnangul on sobiva keskkonna vajadustest patsiendi 
lähedastele kõige olulisem, et haigla fuajeedes ja koridorides on suunavad viidad. Vaatamata 
sellele, et üle poole õdedest pidasid oluliseks patsiendi lähedastele ooteruumide olemasolu, ei 
nõustunud enamik õdedest, et vastavad ooteruumid on intensiivravi osakonnas või selle lähedal 
olemas. Samuti ei ole õdede hinnangul intensiivravis piisavalt tagatud privaatsus, et patsient ja 
tema lähedased saaksid olla omaette. (Laks 2009.) 
 
Bloomer jt (2012) leidsid oma uurimistööst, et sageli on intensiivravi palatid organiseeritud nii, 
et oleks mugavam patsienti hooldada ja jälgida. Suuremat osa intensiivravi osakonna ruumidest 
kasutatakse meditsiinilise abi osutamiseks. Seega on kõik tehtud nii, et personalil oleks kergem 
oma tööd teha. Selle tulemusena on patsiendi ja tema lähedaste privaatsust võimatu tagada. Õed 
kirjeldasid, et nad püüavad tagada patsiendi ja tema lähedastele privaatsust näiteks vahekardinate 
ettetõmbamisega eraldamaks patsienti ja tema lähedasi teistest patsientidest. Samas ei aita ka see 
tagada täielikku privaatsust. 
 
Intensiivravi õdede arvamusel on eriti oluline mugava keskkonna loomine neile lähedastele, 
kellega seotud patsiendil on surma prognoos. Siis on oluline luua tingimused, et patsienti saaks 
külastada rohkem lähedasi. Näiteks üksikud toad, kus lähedased saavad olla patsiendiga eraldi ja 
mugavad puhkeruumid annavad lähedastele võimaluse külastada patsienti ka väljaspool 
külastusaega, segamata teisi patsiente. (Ranse 2012.) 
 
Õdede arvamusel on patsiendi lähedaste jaoks väga tähtsad ooteruumid. Õed leidsid, et 
lähedastele oleks oluline ooteruumis ka magamisvõimalus, kuna sageli lähedased tahavad olla 
patsiendi juures. Samas olemasolevad ooteruumid seda enamasti ei võimalda. Üks õde leidis, et 
patsiendi lähedastele ettenähtud tualettruum on intensiivravi palatist kaugel ning patsiendi 
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lähedastel võib tekkida tunne, et nad ei ole intensiivravi osakonnas teretulnud. (Bloomer jt 
2012.) 
 
3.6. Seosed intensiivravi personali hinnangute ja taustamuutujate vahel 
 
Õed hindasid arstidest kõrgemalt lähedaste vajadusi, mille võib tuua märksõna „tähelepanu ja 
kindlustustunne” alla. Samuti õed, kellel oli kas patsiendi või patsiendi lähedase rolli kogemus 
intensiivravis, hindasid kõrgemalt lähedaste vajadusi, mis olid seotud osavõtmisega 
ravi/hooldusprotsessist, kui need õed, kellel seda kogemust ei olnud. Arstid aga, kellel oli 
patsiendi või patsiendi lähedaste rolli kogemus intensiivravis, hindasid kõrgemalt patsiendi 
lähedaste informatsiooni vajadust. Eriti kõrgelt hindasid nad vajadust „teada patsiendi 
prognoosi”, kui arstid, kellel seda kogemust ei olnud. Uurimistöö näitas, et mida vanemad olid 
arstid ja mida suurem oli nende töökogemus intensiivravis, seda madalamalt hindasid nad 
patsiendi lähedaste vajadust olla kaasatud patsiendi ravi/hooldusprotsessi. Kuid leiti, et arsti ja õe 
vanus oli positiivses korrelatsioonis nende vaatekohaga patsiendi lähedaste informatsiooni 
vajadusele. (Takman ja Severinsson 2006.) 
 
Uurimistöös, kus kirjeldati õdede suhtumist patsiendi vabakülastusse intensiivravis, ei leitud 
mingit seost õdede hinnangute ja soo või haridustase vahel. Samas leiti, et noored õed võrreldes 
vanemate kolleegidega paluvad vastumeelsemalt lähedastel intensiivravi palatist lahkuda (Ágárd 
ja Lomborg 2010). Ágárd ja Terkildsen Maindal (2009) leidsid, et on seoseid lähedaste 
kaasamises patsiendi hooldamisprotsessi ja õdede vanuse-, kogemuse- või haridustasemega. 
Samas õed, kellel oli suurem kogemus intensiivravis, teadsid rohkem patsiendi lähedaste 
vajadustest. Iirimaal tehtud uurimistöös, mille üks eesmärk oli kirjeldada intensiivravi õdede 
teadmisi patsiendi lähedaste vajadustest, leiti, et ei olnud seost õdede kvalifikatsiooni ja 
intensiivravi patsiendi lähedaste vajadustest lähtuvate teadmiste vahel, samuti ei leitud seost 
teadmiste ja kogemuste vahel (Buckley ja Andrews 2011). 
 
Rootsi abiõdede arvamus patsiendi lähedaste vajadusest näitas, et abiõed peavad väga tähtsaks 
nii suhtlemisega seotud vajadusi kui ka lähedaste vajadusi hoolitseda iseenda eest, vajadust olla 
kursis patsiendiga toimuvaga, vajadust teada haigla struktuuridest/ hierarhiatest. Õed ja arstid 
hindasid abiõdedega võrreldes neid vajadusi lähedaste jaoks vähemtähtsamateks. Rootsi õed 
hindasid võrreldes abiõdede ja arstidega olulisemaks patsiendi lähedaste vajadust „omada 
võimalust kohtuda professionaaliga, kes suhtus mõistvalt patsiendi lähedastesse, kui annab 
informatsiooni või kuulab neid”. Abiõed ja õed hindasid võrreldes arstidega kõrgemalt patsiendi 
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lähedaste vajadust hoolitseda iseenda eest. Abiõdede ja õdede töökogemus tervishoius oli 
positiivses korrelatsioonis patsiendi lähedaste vajadusega „teada, mis toimub” (Takman ja 
Severinsson 2004.) 
 
Eesti intensiivravis töötavad õed, kes pidasid oluliseks, et lähedased on võimelised patsiendi ravi 
ja hoolduse kohta otsuseid langetada, pidasid ka olulisemaks, et patsiendi lähedasi juhendatakse, 
kuidas patsiendi eest intensiivravi osakonnas hoolitseda. Samuti võrreldes õdedega, kes pidasid 
vähem oluliseks patsiendi lähedaste võimelisust patsiendi ravi ja hoolduse kohta otsuseid 
langetada, pidasid olulisemaks, et personal julgustab lähedasi oma tunnetest ja läbielamistest 
rääkima. Usklikud õed hindasid mitteusklikega võrreldes olulisemaks patsiendi lähedaste 
vajadust, et personal arvestaks nende väärtushinnangutega ning aitaks säilitada lootust. (Laks 
2009.) 
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4. METOODIKA 
 
4.1. Uurimistöö metodoloogilised lähtekohad 
 
Käesolev uurimistöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Patsiendi lähedaste vajadusi 
intensiivravis on maailmas palju uuritud kvalitatiivselt ja kvantitatiivselt nii patsiendi lähedaste 
(Bijttebier jt 2001; Auerbach jt 2005; Hinkle ja Fitzpatrick 2011) kui ka personali vaatekohast 
(Takman ja Severinsson 2006; Engström jt 2010; Buckley ja Andrews 2011). Varem tehtud 
uurimistööd, kus uuritavaks nähtuseks olid patsiendi lähedaste vajadused intensiivravis, olid 
heaks kirjandusbaasiks uuritava nähtuse tunnuste selgeks tegemiseks ja materjalide kogumiseks 
uue mõõdiku väljatöötamisel. Nii sai Ilme Aro väljatöötatud "Patsiendi-/kliendikesksus 
täiskasvanute intensiivravis – küsimustik personalile”, mida kasutatakse käesoleva uurimistöös. 
Käesoleva magistritöö uurimusmeetodiks oli valitud ankeetküsitlus, kuna oli soov haarata 
võimalikult palju Eestis intensiivravis töötavaid abiõdesid, nii õppivaid arste kui ka õdesid. 
 
Kvantitatiivne uurimus on objektiivne, süstemaatiline protsess, kus numbrilised andmed lubavad 
saada informatsiooni ümbritsevast maailmast (Burns ja Grove 2009). Kvantitatiivsel 
uurimusmeetodil on oma eeldused. Võrreldes kvalitatiivsega lubab kvantitatiivne uurimus 
paremini üldistada andmeid, mis on valiidsuse tagamise üks nõudmisi. Kvantitatiivsetes 
uurimustes on suur tõenäolisus, et väga vastassuunalisi arvamusi/vaatekohti ei võeta arvesse 
(Polit ja Beck 2010). Kvantitatiivsel uurimusel on ka oma miinused: uuritakse ainult nähtuste 
üldiseid tunnuseid, ei võeta arvesse nähtuse üksikuid jooni. Samas on ankeetküsimustiku 
kasutamisel omad riskid. Näiteks inimesed, kes hakkavad küsimustikule vastama, võivad saada 
küsimustest erinevalt aru. (Cowan 2009.) See risk on eriti suur just uue ankeedi kasutusele 
võtmisel, kuna eelnevalt on seda vähe testitud. Vähendamaks seda riski, viidi läbi prooviuuring 
ajavahemikus 01.03–01.04.2008. Prooviuuringus osales 16 õde, 5 arsti ja 11 hooldajat. Kahjuks 
ei olnud abiõed prooviuuringusse kaasatud. Prooviuuringut analüüsides jõudis vastutav uurija 
Ilme Aro järeldusele, et ankeedi edasine arendamine ei olnud vajalik. 
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4.2. Uuritavad 
 
Valimi moodustasid 60 intensiivravis töötavat abiõde kuuest Eesti haiglast, kus osutati kolmanda 
astme intensiivravi teenust täiskasvanud patsiendile. Eestis on õigus osutada kolmanda astme 
intensiivravi ainult piirkondlikel ja keskhaiglatel (Haigla liikide nõuded 2002). Aastal 2008 oli 
Eestis 16 osakonda, kus osutati 3. astme intensiivravi teenust. Kuna abiõdede arv ei ole suur, 
arvestati ankeetide jagamisel hooldajad ja abiõed ühte rühma – välja jagati 254 ankeeti. Tagasi 
laekus kokku 167 ankeeti (66%), millest 60 olid abiõdede täidetud. 
 
4.3. Andmete kogumine 
 
Andmed koguti anonüümse ankeediga „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis – 
küsimustik personalile”, ajavahemikus 01.09.–30.11.2008. Andmete kogumise eest vastutasid 
projekti vastutav uurija Ilme Aro ning Tartu Ülikooli arstiteaduskonna õendusteaduse osakonna 
lektor ning projektis osaleja Kätlin Laks. Käesoleva töö autor ei osalenud andmete kogumise 
protsessis. Antud uurimistöö autori ülesandeks on andmete analüüsimine ning esitamine. 
 
Andmete kogumiseks leiti intensiivravi osakondades kontaktisikud, kes olid kas osakonna õed 
või vanemõed. Kontaktisikud olid eelnevalt informeeritud teadusprojekti eesmärgist, teadusliku 
töö olemusest, neile selgitati, kuidas tagatakse uurimustöö usaldusväärsus ja eetilisus. Selleks 
korraldati ühepäevane seminar, kus Ilme Aro ja Kätlin Laks viisid läbi kontaktisikute 
juhendamise. Kontaktisikud said küsimustikud ja ümbrikud, kuhu pärast täitmist oma ankeet 
panna. Kontaktisikute ülesandeks oli informeerida uuritavaid uurimustöö olemusest ja 
eesmärgist. Täidetud ankeedid saatsid uuritavad posti teel kinnistes ümbrikutes vastutavale 
uurijale. Vaatamata sellele, et antud uurimistöö autor, andmeid ise ei kogunud, hindab ta, et 
andmete kogumise protsess on selge ja usaldusväärne. Käesolev töö on üks osa käimasolevast 
teadusprojektist, mis kestab ka pärast magistritöö esitamist. Mõõdiku arendamine ja 
valideerimine on jätkuv protsess. Eelnimetatud põhjustel ei ole töösse lisatud andmete 
kogumiseks kasutatud ankeeti. 
 
Abiõdedele jagatud ankeet „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis – küsimustik 
personalile” koosnes viiest osast. Ankeedile oli lisatud Ilme Aro pöördumine uuritavatele, kus ta 
kutsus osalema projektis ning panustama personali patsiendi-/kliendikesksuse intensiivravis 
uurimisse. Uuritavatelt küsiti nende taustaandmeid, mis ei võimaldanud isiku tuvastamist, kuid 
lubasid otsida seoseid uuritavate arvamuste ja taustamuutujate vahel. Nii oli antud töös võetud 
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analüüsimiseks sellised taustamuutujad nagu vanus, sugu, perekonnaseis, rahvus, usklikkus, 
haridus, tööstaaž tervishoius, tööstaaž intensiivravis, tööväline kogemus intensiivraviga, 
abiõdede hinnang nende rahulolule tööga, töötasuga, eluga. Küsimustiku alguses paluti 
uuritavatel hinnata kuivõrd on nende arvates patsiendi lähedased võimelised patsiendi ravi ja 
hoolduse kohta otsuseid langetama. Ning kuivõrd on uuritavate hinnangul patsiendi lähedased 
kaasatud patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisse ja elluviimisesse. Neid kaks küsimust ka võeti 
analüüsimiseks ja seoste otsimiseks. 
 
Kuna antud töös kasutatav ankeetküsimustik oli koostatud mõõtmaks nii patsiendi kui ka nende 
lähedaste vajadusi intensiivravis, oli seal ka väiteid, mis ei vastanud käesoleva magistritöö 
uurimusküsimustele, kuid olid olulised projekti jaoks. Seega analüüsis käesoleva töö autor 
eelnevalt küsimustikku. Vastavalt magistritöö küsimustele valiti kindlad väited analüüsimiseks. 
Valitud väited esinesid kategooriates järgnevalt: informatsiooni vajadus (15 väidet), kaasatuse 
vajadus (6 väidet), toetuse vajadus (25 väidet), sobiva keskkonna vajadus (11 väidet). Vastajatel 
paluti hinnata kõrvuti asetseval Likerti skaalal nende väidetega arvestamist (A -osa) ja nende 
väidetega arvestamise olulisust (B-osa). A-osas olid Likerti skaalal järgmised tähendused: 0 – „ei 
oska öelda”, 1 – „üldse ei nõustu”, 2 – „pigem ei nõustu”, 3 – „ei nõus ega mitte nõus”, 4 – 
„pigem nõustun”, 5 – „nõustun täiesti”. B-osas olid Likerti skaalal järgmised tähendused: 0 – „ei 
oska öelda”, 1 – „täiesti ebaoluline”, 2 – „üsna ebaoluline” , 3 – „ei oluline ega ebaoluline”, 4 – 
”üsna oluline”, 5 – „väga oluline”. 
 
Magistritöös kasutatavatest väidetest mõõdiku sisemise kooskõla ehk sisereliaabluse 
hindamiseks arvutati Cronbachi α-väärtused A ja B osadele eraldi. Cronbachi α-väärtused 
vajaduste kategooriate kaupa ning terve mõõdiku Cronbachi α-väärtus on esitatud tabelis 1. 
Sisemist kooskõla loetakse heaks kui Cronbachi α-väärtus on üle 0,70. Cronbachi α-koefitsient 
jääb vahemikku A-osas 0,72–0,89 ning B-osas 0,83–0,94. Seega võib järeldada, et küsimustele 
vastusena esitatud väited iseloomustasid intensiivravis töötavate abiõdede vaatekohti patsiendi 
lähedaste vajadustele. 
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Tabel 1. Cronbachi α-väärtused vajaduste kategooriate ja osade kaupa. 
Vajaduste kategooriad A-osa Cronbachi α B-osa Cronbachi α 
Informatsiooni vajadus 0,78 0,86 
Kaasatuse vajadus 0,72 0,83 
Toetuse vajadus 0,89 0,94 
Sobiva keskkonna vajadus 0,74 0,88 
Terve küsimustik 0,91 0,96 
 
4.4. Andmete analüüs 
 
Andmete analüüsimiseks kasutati PASW 18.0 (Predictive Analytics Soft Ware) statistilist 
programmi ning joonised tehti Excel 2003 töökeskkonnas. Andmete analüüsimeetoditena 
kasutati kirjeldavat statistikat, korrelatsioonianalüüsi ja χ2-testi. Olulisuse nivooks määras uurija 
0,05 (95% tõenäosusele). Lisas 1, 2 ja 3 on esitatud need tulemused, kus olulisuse nivoo oli ≤ 
0,05. 
 
Kirjeldav statistika lubab uurijal kujundada andmeid nii, et saada aru nende peidetud tähendusest 
ning vaadata uuritavat nähtust erinevate nurkade alt. Uurija võib kasutada kirjeldavat statistikat 
teooria loomiseks ja hüpoteesi avastamiseks. (Burns ja Grove 2009.) Magistritöö tulemused on 
summeritud ja esitatud protsentides ning absoluutarvudes. Pidevate tunnuste korral määrati ka 
keskmine ja standardhälve. 
 
Seoste otsimiseks abiõdede hinnangute ja taustamuutujate vahel kasutati χ2-testi ja Spearmani 
korrelatsioonianalüüsi. χ2-testi kasutatakse, et kontrollida erinevusi vaatlustulemuste sagedustes 
ja võrrelda neid sagedusi teooria ennustavate tulemustega, juhul kui tegemist on teineteisest 
sõltumatute gruppide võrdlemisega. Kui erinevused on leitud, näitab χ2 analüüs ainult erinevuste 
olemasolu, kuid ei näita kus need erinevused konkreetselt on. Uurija ülesanne on visuaalselt 
hinnata neid andmeid ning välja tuua olulisi erinevusi. (Burns ja Grove 2009.) Risttabelite põhjal 
arvutati χ2-testi tulemused. Korrelatsioonianalüüs näitab seoste suunda ja tugevust. 
Järjestiktunnuste vaheliste seoste otsimiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianalüüsi.  
 
Vaatamata sellele, et uuritavatele paluti hinnata patsiendi lähedaste vajadusi viieastmelisel 
Likerti skaalal, leidis käesoleva töö autor, et vastusevariantide koondamine magistritöö 
tulemuste esitamisel aitab vältida raskusi tulemuste tõlgendamisel. Samas ei riku 
vastusevariantide koondamine üldist ettekujutust abiõdede hinnangute kohta patsiendi lähedaste 
vajadustest intensiivravis. Seega, vastusevariandid „nõustun täiel määral” ja „pigem nõustun” 
olid koondatud mõisteks nõustun, variandid „üldse ei nõustu” ja „pigem ei nõustu” mõisteks 
„mittenõus”, variandid „väga oluline” ja „üsna oluline” mõisteks „oluline” ning variandid 
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„täiesti ebaoluline” ja „üsna ebaoluline” mõisteks „ebaoluline”. Vastusevariandid „ei nõus ega 
mitte nõus”, „ei oluline ega ebaoluline” ja „ei oska öelda” jäid samaks. 
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5. TULEMUSED 
 
5.1. Uuritavate taustaandmed 
 
Uuritavatest abiõdedest 89,7%‚ olid naised ning mehi oli 10,3%. Abiõdede keskmine vanus oli 
23,3 aastat, 3,4% uuritavatest olid üle 30 aastased, ülejäänud olid alla 30 aasta vanused. 64,4% 
uuritavatest märkisid ankeeti, et nad on eesti rahvusest, 33,9% abiõdedest olid vene rahvusest. 
65% uuritavatest olid vallalised, 25% elas vabaabielus ning 8,3% olid abielus. 55,9% abiõdedest 
olid mitteusklikud ja 44,1% ütlesid, et nad on usklikud. Vene rahvusest inimeste hulgas oli 
usklikke 84,2%, eestlaste hulgas aga 23,7% (χ2=18,8; df=1; p=0,00). 89,8% abiõdedest oli 
keskharidusega. 78,9% uuritavatel abiõdedel oli intensiivravis tööstaaži 1–3 aastat. Uuritavate 
keskmine tööstaaž intensiivravis oli aga 2,2 (SD 2,5) aastat. 79,7% uuritavatel abiõdedel oli 
tööstaaž tervishoius 1–3 aastat. Uuritavate keskmine tööstaaž tervishoius oli 2,6 (SD 3,3) aastat 
(vt tabel 2). 
 
Tabel 2. Uuritavate taustaandmed. 
Taustaandmed n % Keskmine Standardhälve 
Naine 52 89,7 Sugu (n 58) 
Mees 6 10,3 
 
20-29 56 96,6 Vanus aastates (n 58) 
30-40 2 3,4 
23,3 3,2 
Abielus 5 8,3 
Vabaabielus 15 25,0 
Vallaline 39 65,0 
Perekonnaseis (n 60) 
Lahutatud 1 1,7 
Eestlane 38 64,4 
Venelane 20 33,9 
Rahvus (n 59) 
Muu rahvus 1 1,7 
On usklik 26 44,1 Uskuslikkus (n 59) 
Ei ole usklik 33 55,9 
Keskharidus 53 89,8 
Keskeriharidus 5 8,5 
Haridus (n 59) 
Rakenduslik 
kõrgharidus 
1 1,7 
 
Vähem kui 1 5 8,8 
1–3 45 78,9 
4–5  6 10,5 
Tööstaaž intensiivravis 
aastates (n 57) 
Üle 5 1 1,8 
2,2 2,5 
Vähem kui 1 3 5,1 
1–3 47 79,7 
4–5 7 11,9 
Tööstaaž tervishoius 
aastates (n 59) 
Üle 5  2 3,4 
2,6 3,3 
 
56,7% uuritavatest abiõdedest oli enda hinnangul suurel määral ja 25% täiel määral oma eluga 
rahul. 50% uuritavatest olid suurel määral ja 16,7% täiel määral rahul oma tööga. 36,7% 
abiõdedest olid keskmisel määral ja 35% vähesel määral töötasuga rahul (vt joonis 1). Seoseid 
abiõdede hinnangutes oma rahuloluga töö, töötasu ja elu suhtes ei olnud. 
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Joonis 1. Abiõdede hinnang enda rahulolule tööga, töötasuga, eluga (n60). 
 
Kogemus intensiivravi osakonna patsiendina oli ühel uuritaval ning ta hindas seda kogemust 
rahuldavaks. 40% uuritavatel ei olnud eelnevalt kogemust intensiivravi osakonnaga. 30% 
uuritavatel oli kogemus intensiivravi osakonna külastaja rollis, üks uuritavatest hindas kogemust 
väga ebameeldivaks, teised aga nimetasid seda kas rahuldavaks või üsna meeldivaks. 23,3% olid 
intensiivravis seoses koolitusega, need uuritavad hindasid oma kogemust rahuldavaks, üsna 
meeldivaks või väga meeldivaks (vt tabel 3). 
 
Tabel 3. Abiõdede jagunemine varasemale töövälisele intensiivravi osakonna kogemusele 
antud hinnangute järgi. 
Varasema kogemuse hinnang Varasem kogemus 
intensiivravi osakonnas 
väga 
ebameeldiv 
n (%) 
rahuldav 
n (%) 
üsna 
meeldiv 
n (%) 
väga 
meeldiv 
n (%) 
kogemus 
puudub 
n (%) 
Kokku 
n (%) 
Olin ise patsient - 1 (1,7) - - - 1 (1,7) 
Patsiendi külastajana 1 (1,7) 10 (16,7) 7 (11,7) - - 18 (30,0) 
Seoses koolitusega - 4 (6,7) 8 (13,3) 2 (3,3) - 14 (23,3) 
Kogemus puudub - - - - 24 (40,0) 24 (40,0) 
Nii külastajana kui ka 
seoses lähedase tööga 
- - - 1 (1,7) - 1 (1,7) 
Nii külastajana kui ka 
seoses koolitusega 
- - 2 (3,3) - - 2 (3,3) 
Kokku n (%) 1 (1,7) 15 (25,0) 17 (28,3) 3 (5,0) 24 (40,0) 60 (100,0) 
 
47,5% abiõdedest leidis, et patsiendi lähedased on võimelised vähesel määral, ja 27,1% leidis, et 
keskmisel määral patsiendi ravi ja hoolduse kohta otsuseid langetama. 46,6% uuritavatest 
abiõdedest andis hinnangu, et intensiivravi osakondades, kus uuritavad töötasid, kaasatakse 
patsiendi lähedasi vähesel määral patsiendi hoolduse ja ravi planeerimisse ja elluviimisse. 20,7% 
uuritavatest hindasid patsiendi lähedaste kaasamist keskmisel määral (vt joonis 2). Need abiõed, 
kes andsid kõrgema hinnangu patsiendi lähedaste võimule patsiendi ravi ja hoolduse kohta 
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otsuseid langetada, andsid ka kõrgema hinnangu patsiendi lähedaste kaasamisele patsiendi ravi, 
hoolduse planeerimisse ja elluviimisse (ρ=0,383; p=0,003). 
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Joonis 2. Abiõdede hinnang patsiendi lähedaste võimele patsiendi ravi ja hoolduse kohta 
otsuseid langetada ning patsiendi lähedaste kaasamine ravi, hoolduse planeerimisse ja 
elluviimisse. 
 
5.2. Intensiivravi patsiendi lähedaste informatsiooni vajadus ning selle rahuldamine 
täiskasvanute intensiivravis abiõdede hinnangul 
 
Kõik abiõed hindasid patsiendi lähedastele informatsiooni vajaduste olulisust üle 60%. Kõige 
olulisemaks pidasid abiõed informatsiooni vajadustest patsiendile ja tema lähedastele edastatavat 
infot ja neile asjade arusaadavat selgitamist. Vähem oluliseks aga peeti seda, et patsienti ja 
lähedasi juhendataks, kuidas hoolitseda patsiendi eest intensiivravi palatis. Abiõdede hinnangul 
on intensiivravis kõige paremini rahuldatud informatsiooni vajadustest, patsiendile ja tema 
lähedastele piisava info andmine, et lähedased saaksid teha põhjendatud otsuseid. Kõige 
halvemal tasemel olevaks peeti seda, et patsiendi lähedasi informeeritakse kõigist muutustes 
patsiendi seisundis kohe, kui need tekivad (vt tabel 4). 
 
90% (54) abiõdedest pidasid oluliseks, et patsiendile ja tema lähedastele edastatakse infot ja 
selgitatakse asju neile arusaadavalt. Sama palju abiõdedest ehk 90% (54) pidasid oluliseks, et 
personal veenduks, et patsient ja tema lähedased said õigesti aru kõigest, mida neile räägiti. 
86,4% (51) uuritavatest hindas oluliseks, et patsiendi lähedasi juhendataks, kuidas patsiendi eest 
hoolitseda pärast intensiivravist lahkumist. Patsiendile ja tema lähedastele antakse piisavalt infot 
selleks, et nad saaksid teha põhjendatud otsuseid, leidis 85% (51) abiõdedest. 
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Tabel 4. Informatsiooni vajaduste olulisus ning nende rahuldamine intensiivravis abiõdede 
hinnangul. 
Rahuldamine % (n) Olulisus % (n) Väited 
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35,0 
(21) 
25,0 
(15) 
33,3 
(20) 
6,7 
(4) 
75,0 
(45) 
10,0 
(6) 
10,0 
(6) 
5,0 
(3) 
Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsienti puudutavatest asjaoludest 
ilma, et nad peaksid ise küsimusi esitama. n 60 n 60 
62,0 
(36) 
17,2 
(10) 
13,8 
(8) 
6,9 
(4) 
65,5 
(38) 
13,8 
(8) 
8,6 
(5) 
12,1 
(7) 
Enne info edastamist personal veendub, 
et patsient ja tema lähedased on 
võimelised seda vastu võtma. n 58 n 58 
36,7 
(22) 
25,0 
(15) 
33,3 
(20) 
5,0 
(3) 
68,3 
(41) 
10,0 
(6) 
10,0 
(6) 
11,7 
(7) 
Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsiendi haiguse ja ravi 
üksikasjadest. n 60 n 60 
33,9 
(20) 
27,1 
(16) 
32,2 
(19) 
6,8 
(4) 
61,0 
(36) 
11,9 
(7) 
15,3 
(9) 
11,9 
(7) 
Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsiendi hoolduse üksikasjadest. 
n 59 n 59 
73,3 
(44) 
18,3 
(11) 
6,7 
(4) 
1,7 
(1) 
90,0 
(54) 
6,7 
(4) 
0 
(0) 
3,3 
(2) 
Patsiendile ja tema lähedastele 
edastatakse infot ja selgitatakse asju neile 
arusaadavalt. n 60 n 60 
61,0 
(36) 
16,9 
(10) 
11,9 
(7) 
10,2 
(6) 
81,7 
(49) 
3,3 
(2) 
10,0 
(6) 
5,0 
(3) 
Eri inimesed annavad patsiendile ja tema 
lähedastele ühissugust infot. 
n 59 n 60 
80,0 
(48) 
6,7 
(4) 
6,7 
(4) 
6,7 
(4) 
85,0 
(51) 
10,0 
(6) 
0 
(0) 
5,0 
(3) 
Patsiendile ja tema lähedastele antakse 
piisavalt infot selleks, et nad saaksid teha 
põhjendatud otsuseid. n 60 n 60 
55,0 
(33) 
28,3 
(17) 
8,3 
(5) 
8,3 
(5) 
90,0 
(54) 
5,0 
(3) 
0 
(0) 
5,0 
(3) 
Personal veendub, et patsient ja tema 
lähedased said õigesti aru kõigest, mida 
neile räägiti. n 60 n 60 
63,3 
(38) 
18,3 
(11) 
16,7 
(10) 
1,7 
(1) 
81,7 
(49) 
13,3 
(8) 
1,7 
(1) 
3,3 
(2) 
Patsiendile ja tema lähedastele 
edastatakse patsienti puudutavat infot nii, 
et kõrvalised isikud ei kuule seda.  n 60 n 60 
50,0 
(30) 
21,7 
(13) 
15 
(9) 
13,3 
(8) 
75,0 
(45) 
11,7 
(7) 
1,7 
(1) 
11,7 
(7) 
Patsiendi lähedastele on kättesaadav info 
haigla ja selle lähiümbruse kohta (parkla, 
riidehoid, osakonnad, väljapääsud, 
söögikohad jne). n 60 n 60 
78,0 
(46) 
11,9 
(7) 
8,5 
(5) 
1,7 
(1) 
76,3 
(45) 
11,9 
(7) 
5,1 
(3) 
6,8 
(4) 
Patsiendi lähedasi informeeritakse 
intensiivravi osakonna sisekorrast ja 
töökorraldusest (visiitide ajad, valve 
vahetused, külastusajad jne). n 59 n 59 
59,3 
(35) 
13,6 
(8) 
18,6 
(11) 
8,5 
(5) 
71,2 
(42) 
8,5 
(5) 
10,2 
(6) 
10,2 
(6) 
Patsiendi lähedasi informeeritakse 
intensiivravi palati eripärast enne, kui nad 
sinna esimest korda sisenevad. n 59 n 59 
15,0 
(9) 
23,3 
(14) 
43,3 
(26) 
18,3 
(11) 
71,7 
(43) 
11,7 
(7) 
6,7 
(4) 
10 
(6) 
Patsiendi lähedasi informeeritakse kõigist 
muutustest patsiendi seisundis kohe, kui 
need tekivad (näiteks helistataks koju). 
n 60 n 60 
37,3 
(22) 
28,8 
(17) 
25,4 
(15) 
8,5 
(5) 
60,0 
(36) 
16,7 
(10) 
8,3 
(5) 
15 
(9) 
Patsiendi lähedasi juhendatakse, kuidas 
hoolitseda patsiendi eest intensiivravi 
palatis. n 59 n 60 
46,7 
(28) 
26,7 
(16) 
13,3 
(8) 
13,3 
(8) 
86,4 
(51) 
6,8 
(4) 
1,7 
(1) 
5,1 
(3) 
Patsiendi lähedasi juhendatakse, kuidas 
hoolitseda patsiendi eest pärast 
intensiivravist lahkumist. n 60 n 59 
 
80% (48) abiõdedest oli nõus, et patsiendile ja tema lähedastele antakse piisavalt infot, et nad 
saaksid teha põhjendatud otsuseid. Rohkem kui kolm kolmandikku vastanutest ehk 78% (46) oli 
nõus, et patsiendi lähedasi informeeritakse intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest. 
73,3% (44) uuritavatest oli nõus, et intensiivravis edastatakse patsiendile ja tema lähedastele 
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infot ja selgitakse asju nendele arusaadavalt. Sellega, et patsiendile ja tema lähedastele 
edastatakse patsienti puuduvat info nii, et kõrvalised isikud ei kuule, oli nõus 63,3% (38). 62% 
(36) abiõdede hinnangul veendub personal enne info edastamist patsiendi ja lähedaste võimes 
seda vastu võtma. 
 
43,3% (26) uuritavatest ei saanud nõustada, et patsiendi lähedasi informeeritakse kõigist 
muutustes patsiendi seisundis kohe, kui need tekivad. 33,3% (20) ei olnud nõus, et patsiendi ja 
tema lähedasi informeeritakse kõigist patsiendi puudutavatest asjaoludest ilma, et lähedased 
peaksid ise küsimust esitama. Sama palju uuritavatest abiõdedest ehk 33,3% (20), ei saanud 
nõustada, et patsiendi ja tema lähedasi informeeritakse kõigist patsiendi haiguse ja ravi 
üksikasjadest. 32,2% (19) ei saanud nõustada, et patsiendi ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsiendi hoolduse üksikasjadest. 
 
5.3. Intensiivravi patsiendi lähedaste kaasatuse vajadus ning selle rahuldamine abiõdede 
hinnangul 
 
Abiõdede hinnangul on patsiendi lähedastele kaasatuse vajadustest kõige olulisem, et patsiendi 
lähedastel võimaldataks patsienti hooldada. Kõige vähem oluliseks pidasid uuritavad, et 
patsiendi lähedastel võimaldataks lugeda patsiendi ravi- ja hooldusdokumente. Abiõdede 
hinnangul rahuldatakse intensiivravis kõige paremini patsiendi lähedaste vajadus patsienti 
hooldada. Kõige vähem aga rahuldatakse patsiendi lähedaste vajadust lugeda patsiendi ravi- ja 
hooldusdokumente (vt tabel 5). 
 
75% (45) uuritavatest abiõdedest pidas oluliseks, et patsiendi lähedastel võimaldataks patsienti 
hooldada. 71,7% (43) uuritavatest pidas oluliseks, et patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel ja 
elluviimisel arvestataks patsiendi lähedaste arvamuste ja ettepanekutega. Võimaldada patsiendi 
lähedastel osaleda aruteludes, kus otsustatakse patsiendi ravi ja hoolduse üle, oli oluline 69% 
(40) abiõdede hinnangul. 45,7% (28) abiõdedest leidis, et on oluline võimaldada patsiendi 
lähedastel lugeda patsiendi ravi- ja hooldusdokumente. Samas 20% (12) abiõdedest ei osanud 
anda hinnangut patsiendi lähedaste eelmainitud vajadusele. 
 
71,7% (43) uuritavatest abiõdedest nõustus, et patsiendi lähedastel võimaldataks patsienti 
hooldada. 40,7% (24) abiõdedest oli nõus ja 22% (13) ei nõus ega mitte nõus sellega, et kui 
patsient ei saa oma tahet väljendada, on tema lähedase otsused patsiendi uuringute ja ravi kohta 
määrava tähtsusega. Sellega, et patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel ja elluviimisel 
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arvestatakse tema lähedaste arvamuste ja ettepanekutega, oli nõus 36,7% (22) abiõdedest ja ei 
nõus ega mitte nõus 30% (18). 
 
Tabel 5. Kaasatuse vajaduste olulisus ning nende rahuldamine intensiivravis abiõdede 
hinnangul. 
Rahuldamine% (n) Olulisus % (n) Väited 
N
õu
s 
 
Ei
 
n
õu
s 
eg
a 
m
itt
e 
n
õu
s 
M
itt
e 
n
õu
s 
Ei
 
o
sk
a 
v
as
ta
ta
 
O
lu
lin
e 
Ei
 
o
lu
lin
e 
eg
a 
eb
ao
lu
lin
e 
Eb
ao
lu
lin
e 
Ei
 
o
sk
a 
v
as
ta
ta
 
 
22 
(13) 
22 
(13) 
28,8 
(17) 
27,1 
(16) 
69,0 
(40) 
12,1 
(7) 
1,7 
(1) 
17,2 
(10) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
osaleda aruteludes, kus otsustatakse 
patsiendi ravi ja hoolduse üle. n 59 n 58 
10,2 
(6) 
8,5 
(5) 
47,5 
(28) 
33,9 
(20) 
45,7 
(28) 
18,3 
(11) 
15,0 
(9) 
20,0 
(12) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse lugeda 
patsiendi ravi- ja hooldusdokumente 
(haiguslugu, õenduslugu). n 59 n 60 
71,7 
(43) 
11,7 
(7) 
11,7 
(7) 
5,0 
(3) 
75,0 
(45) 
10,0 
(6) 
5,0 
(3) 
10,0 
(6) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
patsienti hooldada (teda toita, pesta jne). 
n 60 n 60 
36,7 
(22) 
30,0 
(18) 
18,3 
(11) 
15,0 
(9) 
71,7 
(43) 
13,3 
(8) 
1,7 
(1) 
13,3 
(8) 
Patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel ja 
elluviimisel arvestatakse tema lähedaste 
arvamuste ja ettepanekutega. n 60 n 60 
40,7 
(24) 
22,0 
(13) 
25,4 
(15) 
11,9 
(7) 
64,4 
(38) 
15,3 
(9) 
3,4 
(2) 
16,9 
(10) 
Kui patsient ei saa oma tahet väljendada, 
on tema lähedase otsused patsiendi 
uuringute ja ravi kohta määrava 
tähtsusega. n 59 n 59 
35,0 
(21) 
23,3 
(14) 
33,3 
(20) 
8,3 
(5) 
63,3 
(38) 
10,0 
(6) 
10,0 
(6) 
16,7 
(10) 
Kui patsient ei saa oma tahet väljendada, 
on tema lähedase otsused patsiendi 
hoolduse kohta määrava tähtsusega. n 60 n 60 
 
Sellega, et patsiendi lähedastel võimaldatakse lugeda patsiendi ravi- ja hooldusdokumente, ei 
saanud nõustada 47,5% (28) uuritavatest abiõdedest ja 33,9% (20) ei osanud oma hinnangut 
sellele väitele anda. 33,3% (20) ei olnud aga nõus, et intensiivravis rahuldatakse patsiendi 
lähedaste vajadus teha otsused patsiendi hoolduse kohta, kui patsient ise ei saa oma tahet 
väljendada. 
 
5.4. Intensiivravi patsiendi lähedaste toetuse vajadus ning selle rahuldamine abiõdede 
hinnangul 
 
Patsiendi lähedaste toetuse kategooria vajadustest pidasid abiõed kõige olulisemaks kolme 
vajadust: personal suhtub patsiendi lähedastesse lugupidavalt just sellistena, nagu nad on; 
personal reageerib adekvaatselt patsiendi lähedaste pöördumistele; personal ei tee patsiendi 
lähedastele etteheiteid, et nad on saamatud, rumalad, hoolimatud vms. Kõige vähem oluliseks 
hindasid abiõed vajadust, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
majandusprobleemidest ja aitab nende lahendamisel. Kõige paremini rahuldatakse uuritavate 
hinnangul intensiivravis patsiendi lähedaste vajadus, kus personal reageerib adekvaatselt 
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patsiendi lähedaste pöördumistele. Kõige halvemini rahuldatake abiõdede hinnangul 
intensiivravis aga lähedaste vajadus, kus personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
majandusprobleemidest ja aitab nende lahendamisel (vt tabel 6). 
 
Tabel 6. Toetuste vajaduste olulisus ning nende rahuldamine intensiivravis abiõdede 
hinnangul. 
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86,7 
(52) 
8,3 
(5) 
3,3 
(2) 
1,7 
(1) 
90,0 
(54) 
6,7 
(4) 
1,7 
(1) 
1,7 
(1) 
Personal suhtub patsiendi lähedastesse 
lugupidavalt just sellistena nagu nad on. 
n 60 n 60 
91,7 
(55) 
8,3 
(5) 
0 
(0) 
0 
(0) 
91,7 
(55) 
5,0 
(3) 
0 
(0) 
3,3 
(2) 
Personal reageerib adekvaatselt patsiendi 
lähedaste pöördumistele. 
n 60 n 60 
46,7 
(28) 
31,7 
(19) 
20,0 
(12) 
1,7 
(1) 
75,0 
(45) 
11,7 
(7) 
8,3 
(5) 
5,0 
(3) 
Personal tunneb huvi patsiendi lähedaste 
enesetunde ja olukorraga toimetuleku 
vastu. n 60 n 60 
23,3 
(14) 
15,0 
(9) 
43,3 
(26) 
18,3 
(11) 
75,0 
(45) 
8,3 
(5) 
8,3 
(5) 
8,3 
(5) 
Patsiendi lähedastel on osakonnas oma 
kontaktisik, kelle poole nad võivad oma 
murede ja probleemidega alati pöörduda. n 60 n 60 
58,3 
(35) 
21,7 
(13) 
11,7 
(7) 
8,3 
(5) 
81,7 
(49) 
10,0 
(6) 
3,3 
(2) 
5,0 
(3) 
Personal arvestab patsiendi lähedaste 
vajadustega (vajadus info, abi, toetuse jne 
järele). n 60 n 60 
61,7 
(37) 
18,3 
(11) 
10,0 
(6) 
10,0 
(6) 
81,7 
(49) 
6,7 
(4) 
3,3 
(2) 
8,3 
(5) 
Personal arvestab patsiendi lähedaste 
isiklike väärtushinnangute ja 
tõekspidamistega. n 60 n 60 
22,0 
(13) 
32,2 
(19) 
37,3 
(22) 
8,5 
(5) 
57,6 
(34) 
23,7 
(14) 
5,1 
(3) 
13,6 
(8) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
avaldama oma arvamust ja tegema 
ettepanekuid patsiendi ravi ja hoolduse 
kohta. n 59 n 59 
54,2 
(32) 
27,1 
(16) 
15,3 
(9) 
3,4 
(2) 
67,8 
(40) 
18,6 
(11) 
6,8 
(4) 
6,8 
(4) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi tema 
eest hoolitsema. 
n 59 n 59 
89,8 
(53) 
5,1 
(3) 
0 
(0) 
5,1 
(3) 
91,5 
(54) 
3,4 
(2) 
1,7 
(1) 
3,4 
(2) 
Personal ei tee patsiendi lähedastele 
etteheiteid, et nad on saamatud, rumalad, 
hoolimatud vms. n 59 n 59 
16,9 
(10) 
33,9 
(20) 
35,6 
(21) 
13,6 
(8) 
55,9 
(33) 
13,6 
(8) 
13,6 
(8) 
16,9 
(10) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma tunnetest ja läbielamistest. 
n 59 n 59 
42,4 
(25) 
23,7 
(14) 
27,1 
(16) 
6,8 
(4) 
66,1 
(39) 
20,3 
(12) 
1,7 
(1) 
11,9 
(7) 
Personal toetab patsiendi lähedasi 
negatiivsete tunnetega (viha, süütunne, 
hirm, ärevus jne) toimetulekul. n 59 n 59 
27,6 
(16) 
13,8 
(8) 
36,2 
(21) 
22,4 
(13) 
42,4 
(25) 
28,8 
(17) 
10,2 
(6) 
18,6 
(11) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima patsiendi võimalikust surmast. 
n 58 n 59 
66,1 
(39) 
16,9 
(10) 
8,5 
(5) 
8,5 
(5) 
84,5 
(49) 
5,2 
(3) 
1,7 
(1) 
8,6 
(5) 
Personal aitab patsiendi lähedastel 
säilitada lootust. 
n 59 n 58 
16,9 
(10) 
10,2 
(6) 
62,7 
(37) 
10,2 
(6) 
37,3 
(22) 
15,3 
(9) 
23,7 
(14) 
23,7 
(14) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma pereprobleemidest ja aitab 
nende lahendamisel. n 59 n 59 
6,8 
(4) 
10,2 
(6) 
67,8 
(40) 
15,3 
(9) 
23,7 
(14) 
18,6 
(11) 
28,8 
(17) 
28,8 
(17) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma majandusprobleemidest ja 
aitab nende lahendamisel. n 59 n 59 
11,9 
(7) 
13,6 
(8) 
52,5 
(31) 
22,0 
(13) 
30,5 
(18) 
23,7 
(14) 
16,9 
(10) 
28,8 
(17) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi abi 
paluma oma sõpradelt ja lähedastelt 
väljaspool haiglat. n 59 n 59 
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Rahuldamine% (n)  Olulisus % (n) Väited 
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11,9 
(7) 
8,5 
(5) 
62,7 
(37) 
16,9 
(10) 
22,0 
(13) 
25,4 
(15) 
20,3 
(12) 
32,2 
(19) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
suhtlema teiste patsientide lähedastega, et 
jagada nendega muresid ja kogemusi. n 59 n 59 
12,1 
(7) 
13,8 
(8) 
55,2 
(32) 
19,0 
(11) 
25,4 
(15) 
15,3 
(9) 
22,0 
(13) 
37,3 
(22) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
osakonnaga ühendust võtma ka pärast 
patsiendi osakonnast lahkumist. n 58 n 59 
32,2 
(19) 
18,6 
(11) 
45,8 
(27) 
3,4 
(2) 
68,4 
(39) 
14,0 
(8) 
5,3 
(3) 
12,3 
(7) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse olla 
patsiendi juures alati, kui nad seda 
soovivad. n 59 n 57 
67,8 
(40) 
15,3 
(9) 
15,3 
(9) 
1,7 
(1) 
86,4 
(54) 
6,8 
(4) 
1,7 
(1) 
5,1 
(3) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida arstiga alati, kui nad seda 
soovivad. n 59 n 59 
69,5 
(41) 
15,3 
(9) 
13,6 
(8) 
1,7 
(1) 
84,7 
(50) 
6,8 
(4) 
1,7 
(1) 
6,8 
(4) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida õega alati, kui nad seda soovivad. 
n 59 n 59 
23,7 
(14) 
13,6 
(8) 
37,3 
(22) 
25,4 
(15) 
61,0 
(36) 
18,6 
(11) 
6,8 
(4) 
13,6 
(8) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida spetsialistiga oma 
psühholoogilistest probleemidest. n 59 n 59 
15,3 
(9) 
11,9 
(7) 
45,8 
(27) 
27,1 
(16) 
55,9 
(33) 
13,6 
(8) 
11,9 
(7) 
18,6 
(11) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida spetsialistiga oma usuasjadest. 
n 59 n 59 
28,8 
(17) 
15,3 
(9) 
25,4 
(15) 
30,5 
(18) 
69,5 
(41) 
13,6 
(8) 
6,8 
(4) 
10,2 
(6) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida spetsialistiga sotsiaalabi 
võimalustest. n 59 n 59 
59,3 
(35) 
8,5 
(5) 
11,9 
(7) 
20,3 
(12) 
86,4 
(51) 
6,8 
(4) 
0 
(0) 
6,8 
(4) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida spetsialistiga patsiendi järel- ja 
hooldusravi võimalustest. n 59 n 59 
 
Seda, et personal suhtub patsiendi lähedastesse lugupidavalt just sellistena, nagu nad on, pidas 
oluliseks 90,0% (54) uuritavatest abiõdedest. 91,5% (54) uuritavatest pidas oluliseks, et personal 
ei teeks patsiendi lähedastele etteheiteid, et nad on saamatud, rumalad, hoolimatud vms. See, et 
personal reageerib adekvaatselt patsiendi lähedaste pöördumisele, on oluline 91,7% abiõdede 
hinnangul, samas mitte ükski abiõde ei hinnanud seda vajadust mitteoluliseks. 86,4% (54) 
uuritavatest pidas oluliseks, et patsiendi lähedastel võimaldataks rääkida arstiga alati, kui nad 
seda soovivad. 
 
Seda, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma majandusprobleemidest ja aitab 
nende lahendamisel, ei pidanud oluliseks 28,8% (14) abiõdedest ja sama palju abiõdesid ei 
osanud ka selle vajaduse olulisust hinnata. 23,7% (14) uuritavatest ei pidanud oluliseks, kui 
personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma pereprobleemidest ja aitab nende 
lahendamisel. Vajadust, et personal julgustab patsiendi lähedasi osakonnaga ühendust võtma ka 
pärast patsiendi osakonnast lahkumistm hindas 22% (13) uuritavatest ebaoluliseks ja 37,3% (22) 
abiõdedest ei osanud selle vajaduse olulisust hinnata. 
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91,7% (55) vastanud abiõdedest oli nõus, et personal reageerib adekvaatselt patsiendi lähedaste 
pöördumistele. Intensiivravis suhtub personal patsiendi lähedastesse lugupidavalt just sellistena, 
nagu nad on, oli tõene 86,7% (52) abiõdede arvates. 89,8% (53) uuritavatest oli nõus, et personal 
ei tee patsiendi lähedastele etteheiteid, et nad on saamatud, rumalad, hoolimatud vms. 69,5 % 
(41) abiõdedest nõustus, et patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida õega alati, kui nad seda 
soovivad, ning 67,8% (40) olid nõus, et võimaldatakse rääkida arstiga alati, kui lähefased seda 
soovivad. 
 
67,8% (40) abiõdedest ei nõustunud, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
majandusprobleemidest, ja 62,7% (37) ei nõustunud, et personal julgustab lähedasi rääkima 
pereprobleemidest ja aitab nende lahendamisel. Sama palju uuritavatest ehk 62,7% (37) ei 
nõustunud, et personal julgustab patsiendi lähedasi suhtlema teiste patsientide lähedastega, et 
jagada nendega oma muresid ja kogemusi. Personal julgustab patsiendi lähedasi osakonnaga 
ühendust võtma pärast patsiendi osakonnast lahkumist – selle väitega ei olnud nõus 55,2% (32) 
abiõdedest. 52,5% (31) vastanutest ei olnud nõus, et personal julgustab patsiendi lähedasi abi 
paluma oma sõpradelt ja lähedastelt väljaspool haiglat. Patsiendi lähedastel ei võimaldata olla 
patsiendi juures alati, kui nad seda soovivad – selline oli 45,8% (27) abiõdede hinnang. 
 
Personal ei julgusta patsiendi lähedasi avaldama oma arvamust ja tegema ettepanekuid patsiendi 
ravi ja hoolduse kohta – selline oli 37,3% (22) uuritavate abiõdede hinnang. Viimase väitega ei 
olnud nõus ega mitte nõus 32,2% (19) vastanutest. 35,6% (21) abiõdedest ei olnud nõus ja 33,9% 
(20) ei nõus ega mitte nõus, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma tunnetest ja 
läbielamistest. 36,2% (21) uuritavatest ei olnud nõus, et personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima patsiendi võimalikust surmast, samas 22,4% (13) ei osanud sellele väitele hinnangut 
anda. Sellega, et patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida spetsialistiga oma psühholoogilistest 
probleemidest, ei nõustunud 37,5% (22) uuritavatest ja 25,4% (15) ei osanud seda vajadust 
hinnata. 30,5% (18) abiõdedest ei osanud hinnata, kas patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida 
spetsialistiga sotsiaalabi võimalustest või mitte. 
 
5.5. Intensiivravi patsiendi lähedaste sobiva keskkonna vajadus ning selle rahuldamine 
abiõdede hinnangul 
 
Uuritavad abiõed hindasid patsiendi lähedastele sobiva keskkonna kategooria vajadustest kõige 
olulisemaks vajadust, et haigla fuajeedes ja koridorides oleksid viidatud, mis lihtsustaksid 
otsitava koha leidmist. Samas ei olnud abiõdede hinnataud sobiva keskkonna väidete hulgas 
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sellist, mis oleks uuritavate hinnangul olnud ebaoluline. Abiõdede hinnangul rahuldatakse kõige 
paremini patsiendi lähedaste sobiva keskkonna vajadustest see, mille järgi on haiglas koht, kuhu 
patsientide lähedased saavad turvaliselt jätta oma üleriided. Ning kõige halvemini rahuldatakse 
vajadus, mille järgi intensiivravi osakonnas või selle lähedal on mugavustega ooteruum 
patsientide lähedastele. (vt tabel 7). 
 
Tabel 7. Sobiva keskkonna vajaduste olulisus ning nende rahuldamine intensiivravis abiõdede 
hinnangul. 
Rahuldamine % (n) Olulisus % (n) Väited 
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30,0 
(18) 
13,3 
(8) 
43,3 
(26) 
13,3 
(8) 
72,9 
(43) 
11,9 
(7) 
5,0 
(3) 
10,2 
(6) 
Haigla lähedal on lihtne autot parkida. 
n 60 n 59 
78,3 
(47) 
10,0 
(6) 
3,3 
(2) 
8,3 
(5) 
89,8 
(53) 
3,4 
(2) 
3,4 
(2) 
3,4 
(2) 
Haiglas on koht, kuhu patsientide 
lähedased saavad turvaliselt jätta oma 
üleriided. n 60 n 59 
68,3 
(41) 
5,0 
(3) 
25,0 
(15) 
1,7 
(1) 
67,8 
(40) 
11,9 
(7) 
10,2 
(6) 
10,2 
(6) 
Haiglas on koht, kus patsientide lähedased 
saavad einestada. 
n 60 n 59 
68,3 
(41) 
3,3 
(2) 
26,7 
(16) 
1,7 
(1) 
59,3 
(35) 
16,9 
(10) 
11,9 
(7) 
11,9 
(7) 
Haiglas on koht, kus patsientide lähedased 
saavad osta jooke ja suupisteid hilisõhtuni. 
n 60 n 59 
73,3 
(44) 
15,0 
(9) 
10,0 
(6) 
1,7 
(1) 
93,2 
(55) 
5,1 
(3) 
0 
(0) 
1,7 
(1) 
Haigla fuajeedes ja koridorides on viidatud, 
mis lihtsustasid otsiva koha leidmist. 
n 60 n 59 
48,3 
(29) 
21,7 
(13) 
15,0 
(9) 
15,0 
(9) 
77,6 
(45) 
5,2 
(3) 
1,7 
(1) 
15,5 
(9) 
Osakonnas on tehtud kõik selleks, et 
külastajad tunneksid end olevat teretulnud. 
n 60 n 58 
36,7 
(22) 
26,7 
(16) 
35,0 
(21) 
1,7 
(1) 
79,7 
(47) 
5,1 
(3) 
8,5 
(5) 
6,8 
(4) 
Palatis on piisavalt ruumi selleks, et 
patsiendi lähedased saavad olla tema 
juures, takistamata personali tööd. n 60 n 59 
31,7 
(19) 
21,7 
(13) 
45,0 
(27) 
1,7 
(1) 
83,0 
(49) 
8,5 
(5) 
3,4 
(2) 
5,1 
(3) 
Palatis on tagatud privaatsus nii, et 
patsient ja tema lähedased saavad olla 
omaette. n 60 n 59 
6,7 
(4) 
13,3 
(8) 
76,7 
(46) 
3,3 
(2) 
61,0 
(36) 
18,6 
(11) 
8,5 
(5) 
11,9 
(7) 
Intensiivravi osakonnas või selle lähedal 
on mugavustega ooteruum patsientide 
lähedastele. n 60 n 59 
10,0 
(6) 
85,0 
(51) 
0 
(0) 
5,0 
(3) 
54,2 
(32) 
15,3 
(9) 
16,9 
(10) 
13,6 
(8) 
Patsiendi lähedastele mõeldud ooteruumis 
on joogivesi ja kohvi/tee keetmise 
võimalus. n 60 n 59 
23,3 
(14) 
3,3 
(2) 
68,3 
(41) 
5,0 
(3) 
66,1 
(39) 
10,2 
(6) 
8,5 
(5) 
15,3 
(9) 
Patsientide lähedastele mõeldud 
ooteruumis või selle lähedal on 
tualettruum. n 60 n 59 
 
Haigla fuajeedes ja koridorides on viidad, mis lihtsustasid otsiva koha leidmist – seda pidas 
oluliseks 93,2% (55) uuritavatest abiõdedest. 89,8% (53) abiõdede hinnangul oli oluline, et 
haiglas on koht, kuhu patsientide lähedased saavad turvaliselt jätta oma üleriided. 83% (49) 
uuritavatest pidas oluliseks, kui palatis on tagatud privaatsus nii, et patsient ja tema lähedased 
saavad olla omaette. Palatis on piisavalt ruumi selleks, et patsiendi lähedased saavad olla tema 
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juures, takistamata personali tööd – see oli oluline 79,7% (47) abiõdede hinnangul. 77,6% (45) 
uuritavatest aga pidas oluliseks, et osakonnas on tehtud kõik selleks, et külastajad tunneksid end 
olevat teretulnud. 
 
Rohkem kui kolm neljandikku ehk 78,3% (47) uuritavatest nõustus, et haiglas on koht, kuhu 
patsientide lähedased saavad turvaliselt jätta oma üleriided. Väitega, et haigla fuajeedes ja 
koridorides on viidad, mis lihtsustasid otsiva koha leidmist, nõustus 73,3% (44) abiõdedest. 
68,3% (41) abiõdedest oli nõus, et haiglas on koht, kus patsientide lähedased saavad einestada. 
Ning sama palju ehk 68,3% (41) abiõdedest oli nõus, et haiglas on koht, kus patsientide 
lähedased saavad osta jooke ja suupisteid hilisõhtuni. 
 
Väide, millega 76,7% (46) uuritavatest abiõdedest ei saanud nõustuda, oli – et intensiivravi 
osakonnas või selle lähedal on mugavustega ooteruum patsientide lähedastele. 68,3% (41) 
abiõdedest ei olnud nõus, et ooteruumis või selle lähedal on patsientide lähedastele mõeldud 
tualettruum. 43,3% (26) uuritavatest ei olnud nõus, et haigla lähedal on patsiendi lähedastel 
lihtne autot parkida. 85% (51) vastanutest ei olnud nõus ega mittenõus väitega, et patsiendi 
lähedastele mõeldud ooteruumis on joogivesi ja kohvi/tee keetmise võimalus. 
 
5.6. Seosed intensiivravi abiõdede hinnangute ja taustamuutujate vahel 
 
Abiõdede hinnanguid patsiendi lähedaste vajaduste ja nendega arvestamise kohta täiskasvanute 
intensiivravis ning abiõdede taustamuutujaid analüüsiti, et leida nende vahel seoseid. Kuna 
abiõdede vanuse hajusus oli väike, siis leidis käesoleva töö autor, et ei ole mõtet otsida seoseid 
abiõdede vanuse ja taustamuutujate vahel. Kuna peaaegu kõik abiõed olid keskharidusega, siis ei 
otsitud seoseid ka hariduse ja taustamuutujate vahel. Uuritavatest abiõdedest oli mehi ainult 
kuus, seepärast polnud otstarbekas võrrelda ka meeste ja naiste gruppe. 
 
Tööstaaž tervishoius ja abiõdede mõned hinnangud patsiendi lähedaste infovajaduste 
olulisuse ja rahuldamise kohta olid positiivses korrelatsioonis. Need abiõed, kelle tööstaaž 
tervishoius oli kõrgem, nõustusid paremini väidetega, et erinevad inimesed annavad patsiendile 
ja tema lähedastele ühesugust infot (ρ= 0,28; p=0,03); patsiendile ja tema lähedastele edastatakse 
patsienti puudutavat infot nii, et kõrvalised isikud ei kuule seda (ρ= 0,31; p=0,02). Samuti 
pidasid suurema tööstaažiga abiõed olulisemaks mõned patsiendi lähedaste infovajadust, kui 
nende madalama staažiga kolleegidest abiõed. Näiteks, patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõikidest patsienti puudutavatest asjaoludest ilma, et nad peaksid ise küsimusi esitama (ρ= 0,37; 
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p=0,00); lähedastele on kättesaadav info haigla ja selle lähiümbruse kohta (ρ=0,27; p=0,04) jm. 
Ainuke asi, millega suurema tööstaažiga uuritavad olid vähem nõus kui väiksema tööstaažiga 
uuritavad – oli sobiva keskkonna kategooriast väide, mille järgi on palatis piisavalt ruumi 
selleks, et patsiendi lähedased saavad olla tema juures, takistamata personali tööd (ρ= -0,41; 
p=0,00). 
 
Abiõdede intensiivravi tööstaaži pikkuse ja nende hinnangute vahel seoseid praktiliselt ei 
leitud. Olid kolm väidet, kus nende hinnangud olid erinevad. Suurema intensiivravi staažiga 
abiõed olid võrreldes väiksema intensiivravi staažiga kolleegidega vähem nõus järgmiste 
väidetega: personal tunneb huvi patsiendi lähedaste enesetunde ja olukorraga toimetuleku vastu 
(ρ=-0,33; p=0,01); palatis on piisavalt ruumi selleks, et patsiendi lähedased saavad olla tema 
juures, takistamata personali tööd (ρ=-0,33 p=0,01). Kuid need uuritavad, kelle tööstaaž 
intensiivravis oli suurem, pidasid olulisemaks patsiendi lähedaste vajadust, mida saab väljendada 
järgmise väitega: patsienti ja tema lähedasi informeeritakse kõigist patsiendi haiguse ja ravi 
üksikasjadest (ρ=0,27; p=0,04). 
 
Abiõed, kes olid rohkem rahul oma tööga, nõustusid paremini mõne väitega patsiendi 
lähedaste informatsiooni kategooriast, võrreldes nendega, kelle tööga rahulolu oli 
madalam. Näiteks, eri inimesed annavad patsiendi ja tema lähedastele ühesugust infot (ρ=0,34; 
p=0,01); personal veendub, et patsient ja tema lähedased said õigesti aru kõigest, mida neile 
räägiti (ρ=0,32; p=0,01). Patsiendi lähedaste toetamise kategooria vajadustest nõustusid ühe 
kolmandikuga väidetest paremini need uuritavad, kes olid oma tööga rohkem rahul, 
võrreldes nendega, kes olid oma tööga vähem rahul. Näiteks, personal julgustab patsiendi 
lähedasi rääkima oma tunnetest ja läbielamistest (ρ=0,30; p=0,02); personal julgustab patsiendi 
lähedasi rääkima oma pereprobleemidest ja aitab nende lahendamisel (ρ=0,36; p=0,01) jm. 
Sobiva keskkonna kategoorias oli üks väide, millega olid rohkem nõus abiõed, kes on rahul oma 
tööga, ja vähem need, kes ei olnud oma tööga rahul – osakonnas on tehtud kõik selleks, et 
külastajad tunneksid end olevat teretulnud (ρ=0,47; p=0,00).Sobiva keskkonna väidete 
olulisust hindasid madalamalt abiõed, kes olid oma tööga rahul, kui need, kes olid oma 
tööga vähem rahul. Näiteks, palatis on tagatud privaatsus nii, et patsient ja tema lähedased 
saavad olla omaette (ρ=-0,36; p=0,00); patsiendi lähedastele mõeldud ooteruumis või selle 
lähedal on tualettruum (ρ=-0,34; p=0,01). 
 
Abiõed, kes oma hinnangul olid rohkem rahul töötasuga, olid ka rohkem nõus enam kui 
pooltega väidetest toetamise kategoorias, võrreldes abiõdedega, kes olid oma töötasuga vähem 
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rahul. Näiteks, abiõed, kes olid oma töötasuga rohkem rahul, olid rohkem nõus, et personal 
tunneb huvi patsiendi lähedaste enesetunde ja olukorraga toimetuleku vastu (ρ=0,42; p=0,00). 
Samas ka väitega, et personal arvestab patsiendi lähedaste vajadustega (ρ=0,51; p=0,00) ning 
personal toetab lähedasi negatiivsete tunnetega toimetulekul (ρ=0,42; p=0,00) jm. Abiõed, kes 
olid oma hinnangul oma töötasuga rohkem rahul , pidasid ka toetamise kategooriast 
mõnda väidet olulisemaks, võrreldes nende abiõdedega, kes olid oma töötasuga vähem rahul. 
Näiteks, personal arvestab patsiendi lähedaste vajadustega (ρ=0,35; p=0,01) ning lähedaste 
isiklike väärtushinnangute ja tõekspidamistega (ρ=0,34; p=0,01) jm. Ei leitud seoseid abiõdede 
hinnangute vahel rahulolule enda eluga ja intensiivravis oleva patsiendi lähedaste 
vajaduste rahuldamisele ja olulisusele. 
 
Abiõed, kes andsid kõrgema hinnangu patsiendi lähedaste võimelisusele patsiendi ravi ja 
hoolduse kohta otsuseid langetada, olid rohkem nõus mõne väitega patsiendi lähedaste 
vajaduste rahuldamise juures ning hindasid kõrgemalt mõne vajaduse olulisust. Nii nagu 
positiivses korrelatsioonis oli abiõdede hinnang patsiendi lähedaste võimelisusele patsiendi ravi 
ja hoolduse kohta otsuseid langetada, oli ka hinnang väitele, et eri inimesed annavad 
patsiendile ja tema lähedastele ühesugust infot (ρ=0,26; p=0,05). Samuti julgustab personal 
patsiendi lähedasi rääkima oma tunnetest ja läbielamistest (ρ=0,31; p=0,02) ning haiglas on koht, 
kus patsientide lähedased saavad einestada (ρ=0,26; p=0,05) jm. Need abiõed andsid ka 
kõrgemaid hinnanguid patsiendi lähedaste vajaduste olulisusele: patsiendi lähedasi juhendatakse, 
kuidas hoolitseda patsiendi eest intensiivravi palatis (ρ=0,30; p=0,02); patsiendi lähedastel 
võimaldatakse olla patsiendi juures alati, kui nad seda soovivad (ρ=0,34; p=0,01); osakonnas on 
tehtud kõik selleks, et külastajad tunneksid end olevat teretulnud (ρ=0,32; p=0,02). 
 
Abiõdede antud hinnangud patsientide lähedaste kaasamise kohta patsiendi ravi ja 
hoolduse planeerimisel ja elluviimisel ning abiõdede hinnangud patsiendi lähedaste 
vajaduste rahuldamise ning olulisuse kohta olid seotud ainult informatsiooni kategoorias, 
kuid sealgi vähe. Mida kõrgemaid hinnanguid andsid abiõed patsiendi lähedaste kaasamisele 
patsiendi ravi ja hoolduse läbiviimisel osakonnas, kus nad töötasid, seda rohkem olid nad nõus 
järgmiste väidetega: patsienti ja tema lähedasi informeeritakse kõigist patsiendi haiguse ja ravi 
(ρ=0,28; p=0,04) ning hoolduse (ρ=0,30; p=0,02) üksikasjadest. Samas olid nad vähem nõus 
väitega, et eri inimesed annavad patsiendile ja tema lähedastele ühesugust infot (ρ=-0,31; 
p=0,01). Positiivses korrelatsioonis olid ka abiõdede hinnangud patsiendi lähedaste kaasatusele 
patsiendi ravisse ja hooldusse ning lähedaste vajaduste olulisuse kohta järgmistes väidetes: 
patsiendi lähedasi informeeritakse intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest (ρ=0,26; 
 43 
p=0,05); patsiendi lähedasi informeeritakse intensiivravi palati eripärast enne, kui nad sinna 
esimest korda sisenevad (ρ=-0,27; p=0,04). 
 
Abiõdede hinnanguid patsiendi lähedaste vajaduste kohta ja nende arvestamist täiskasvanute 
intensiivravis ja abiõdede kvalitatiivsete tunnuste taustamuutujaid analüüsiti, et leida gruppide 
vahelisi erinevusi. Erinevusi leiti eesti ja vene abiõdede vaatekohtades.  
 
Vene rahvusest abiõed andsid kõrgemad hinnangud patsiendi lähedaste informatsiooni, 
kaasatuse ja toetuse rahuldamisele täiskasvanute intensiivravis, võrreldes eesti rahvusest 
abiõdedega. 100% vene rahvusest abiõdedest oli nõus, et patsiendi lähedasi informeeritakse 
intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest. Eesti rahvusest abiõdedest oli selle väitega 
nõus 65,8% (χ2=8,4; df=3; p=0,04). 80% vene rahvusest abiõdedest oli nõus, et patsiendi 
lähedasi juhendatakse, kuidas hoolitseda patsiendi eest pärast intensiivravist lahkumist, 28,9% 
eesti rahvusest abiõdedest oli samuti selle väitega nõus (χ2=16,7; df=3; p=0,00). Väitega, et 
patsiendi lähedastel võimaldatakse osaleda aruteludes, kus otsustatakse patsiendi ravi ja hoolduse 
üle, nõustus 47,4% vene rahvusest ja 10,5% eesti rahvusest abiõdedest. (χ2=10,9; df=3; p=0,01). 
Sellega, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima patsiendi võimalikust surmast, oli nõus 
52,6% vene rahvusest ja 16,2% eesti rahvusest abiõdedest. (χ2=11,0; df=3; p=0,01) (vt lisa 1). 
 
Vene rahvusest abiõed pidasid võrreldes eesti rahvusest abiõdedega olulisemaks mõnd patsiendi 
vajadust täiskasvanute intensiivravis. Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse kõigist patsiendi 
hoolduse üksikasjadest, on oluline 84,2% vene rahvusest ja 47,4% eesti rahvusest abiõdede 
hinnangul (χ2=8,6; df=3; p=0,04). Personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
pereprobleemidest ja aitab nende lahendamisel, on oluline 63,2% vene rahvusest ja 26,3% eesti 
rahvusest abiõdede hinnangul (χ2=8,8; df=3; p=0,03). Vene rahvusest abiõed pidasid võrreldes 
eesti rahvusest abiõdedega aga vähem oluliseks, et palatis on tagatud privaatsus nii, et patsient ja 
tema lähedased saavad olla omaette – see oli oluline 63,2% vene rahvusest ja 94,7% 
eestrahvusest abiõdede hinnangul (χ2=10,2; df=3; p=0,02) (vt lisa 1). 
 
Leiti neli väited, kus usklike ja mitteusklike abiõdede hinnangud patsiendi lähedaste vajaduste 
rahuldamise kohta täiskasvanu intensiivravis olid erinevad. Patsienti ja tema lähedasi 
informeeritakse kõigist patsiendi hoolduse üksikasjadest 52,0% usklike abiõdede hinnangul ja 
21,2% mitteusklike abiõdede hinnangul (χ2=8,7; df=3; p=0,03). Patsiendi lähedastel 
võimaldatakse osaleda aruteludes, kus otsustatakse patsiendi ravi ja hoolduse üle, oli tõene 
40,0% usklike abiõdede hinnangul ja 9,1% mitteusklike abiõdede hinnangul (χ2=8,5; df=3; 
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p=0,04). 50,0% usklikest ja 81,8% mitteusklikest abiõdedest nõustas väitega, et haiglas on koht, 
kus patsientide lähedased saavad osta jooke ja suupisteid hilisõhtuni (χ2=8,2; df=3; p=0,04). 
50,0% usklikest ja 24,2% mitteusklikest ei nõustunud väitega, et palatis on piisavalt ruumi 
selleks, et patsiendi lähedased saavad olla tema juures, takistamata personali tööd (χ2=8,2; df=3; 
p=0,04) (vt lisa 2). 
 
Mõne väite juures oli erinevusi nende abiõdede, kellel oli tööväline kogemus intensiivravis, 
ja nende arvamuste vahel, kellel seda kogemust ei olnud. Patsiendile ja tema lähedastele 
edastatakse patsienti puudutavat infot nii, et kõrvalised isikud ei kuule seda, vastas tõele 75% 
abiõdede hinnangul, kellel oli tööväline kogemus intensiivravis, ja 45,8% abiõdede hinnangul, 
kellel tööväline kogemus intensiivraviga puudus (χ2=8,3; df=3; p=0,04). 28,6% töövälise 
intensiivravi kogemusega abiõdedest oli nõus väitega, et personal toetab patsiendi lähedasi 
negatiivsete tunnetega toimetulekul. Ning 62,5% abiõdedest, kellel seda kogemust ei olnud, olid 
selle väitega nõus (χ2=11,9; df=3; p=0,01). 68,6% abiõdedest, kellel oli tööväline kogemus 
intensiivravis, ei nõustunud, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
pereprobleemidest ja aitab nende lahendamisel. Selle väitega ei nõustunud 4,2% abiõdedest, 
kellel töövälist kogemust intensiivravis ei olnud (χ2=13,4; df=3; p=0,00). 33,3% abiõdede 
hinnangul, kellel ei olnud töövälist kogemust intensiivravis, oli oluline, et personal julgustab 
patsiendi lähedasi suhtlema teiste patsientide lähedastega, et jagada nendega muresid ja 
kogemusi. Sama patsiendi lähedaste vajadust pidas oluliseks 14,3% abiõdedest, kellel oli 
tööväline kogemus intensiivravis. (χ2=11,1; df=3; p=0,01)(vt lisa 3). 
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6. ARUTELU 
 
Lähedaste vajadusi intensiivravis personali vaatekohast ei ole varem käesoleva magistritöö 
autorile teadaolevalt väljaspool projekti „Patsiendi-/ kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis 
ja eakate hooldusravis” Eestis uuritud. Uue ankeediga „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute 
intensiivravis – küsimustik personalile” uuritakse arstide, õdede, hooldajate ja abiõdede 
vaatekohti patsiendi lähedaste vajadustele täiskasvanute intensiivravis. Käesolev uurimustöö on 
Eesti kontekstis unikaalne ja oluline. See võimaldab teada saada just Eestis töötavate abiõdede 
vaatekohti patsiendi lähedaste vajadustele, kuna Eesti abiõde on raske teiste riikide 
tervishoiutöötajaga võrrelda. Samas teades Eesti abiõdede tausta, on raske uurimistöös saadud 
tulemusi üldistada mujal maailmas töötavate abiõdede vaatekohtadega. 
 
Antud magistritöös kasutati Eesti töötavale abiõele analoogi otsimiseks kaht tunnust: töötab ja 
teostab õendusabi ning töötab teise tervishoiutöötaja juhendamisel ja vastutusel. Esialgu oli soov 
leida töötavaid õe- või arstiüliõpilasi, kuid pärast tehtud kirjanduse otsingut jõudis käesoleva töö 
autor järeldusele, et mujal maailmas ei rakendata õendusabi osutamiseks tööle diplomita 
üliõpilasi. Samuti polnud käesoleva töö autori arvamusel otstarbekas võrrelda abiõde ja praktikal 
olevat üliõpilast, kuna nende rollide tajumine patsiendi ja patsiendi lähedaste vajaduste 
olulisusele ja rahuldamisele võib eristuda abiõdede vaatekohast. Seega tuli veidi uurida teiste 
riikide õppesüsteeme, et aru saada, kellega siiski võib võrrelda Eestis töötavat abiõde. Käesoleva 
töö autor jõudis järeldusele, et kõige sarnasem on Eestis töötava abiõega mujalt riikidest nn teise 
astme õde, kes omab õendusabi osutamiseks diplomit. Samas on nende õdede tööülesanded 
selgelt piiritletud ning nad töötavad teise tervishoiutöötaja juhendamisel ja vastutusel. 
 
Kui abiõe definitsioon oli paika pandud, hakati otsima kirjandust, milles uuritakse patsiendi 
lähedaste vajadusi intensiivravis abiõdede vaatekohast. Kirjanduse otsingu tulemuseks oli üks 
uurimus, kus uuriti abiõdede vaatekohti patsiendi lähedaste vajadustele täiskasvanute 
intensiivravis. Seda oli liiga vähe, et käsitleda teemat ülevaatlikult. Võttes kokku, et Eestis töötav 
abiõde on kas tulevane arst või õde ning teades oma kogemusest, et abiõde teeb osaliselt ka 
hooldaja tööd, jõudis käesoleva uurimistöö autor järeldusele, et on mõttekas kirjanduse ülevaadet 
tehes võtta arvesse ka need uurimistööd, kus patsiendi lähedaste vajaduste uurimiseks 
intensiivravis kaasati kas arste, õdesid, hooldajaid või abiõdesid. Patsiendi lähedaste vajaduste 
kirjeldamiseks personali vaatekohast ning vastavasisulise kirjanduse ülevaadet tehes kasutati 
ainult neid empiirilisi uurimusi, kus arst, õde, abiõde või hooldaja ise hindas või kirjeldas oma 
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seisukohta patsiendi lähedaste vajadustest intensiivravis. Neid uurimustöid ei olnud palju ja 
suuremas osas nendest uuriti patsiendi lähedaste vajadusi õdede vaatekohast. 
 
Mõõdiku valiidsus on oluline, kuna sellest sõltub otsus, kas rakendada uurimustöö tulemusi 
praktikas või mitte. Kuna „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis – küsimustik 
personalile” on uus mõõdik ja seda pole varemkasutatud, oli suur risk, et inimesed, kes hakkavad 
küsimustikule vastama, saavad küsimustest erinevalt aru. Selle riski vältimiseks oli tehtud 
prooviuuring, kus osales 16 õde, 5 arsti ja 11 hooldajat. Samas leiab käesoleva töö autor, et 
prooviuuringusse oleks olnud vaja kaasata ka abiõdesid, kuna nende taust on erinev õdede, 
arstide ja hooldajate taustast ning nemad võiksid näha mõõdiku puudujääke, mida teised ei 
märganud. Seoste otsimisel, leidis käesoleva magistritöö autor, et oleks olnud huvitav 
analüüsida, kas esines erinevusi tulevaste arstide ja õdede antud hinnangute vahel. Kahjuks pole 
selle küsimustikuga võimalik eristada, kes vastanutest olid tulevad arstid ja kes tulevased õed, 
kuna küsimustikus küsiti lõpetatud asutuse nime, aga abiõed on veel üliõpilase staatuses. 
 
Ankeedis „Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis – küsimustikus personalile” on 
küsimusi, kus ühe küsimusega palutakse uuritavatel hinnata, kuivõrd oluline või mil määral 
rahuldatakse nii patsienti kui ka lähedaste vajadused. Cypress (2011) leidis oma fenomenaalse 
uurimistöös, mille eesmärk oli kirjeldada õdede, patsiendi lähedaste ja patsiendi läbi elatud 
kogemusi intensiivravis, et Ameerika Ühendriikides on õdede jaoks loomulik tajuda patsiendi 
lähedasi ja patsienti tervikuna nagu perekond. Käesoleva magistritöö autor ei leidnud, et Eestis 
oleks läbi viidud uurimust, kus uuritaks, kuidas Eestis tajub intensiivravi personal patsienti ja 
tema lähedasi. Seega esitades personalile näiteks küsimuse „Kui oluline on, et patsiendile ja tema 
lähedastele edastatakse infot ja selgitakse asju neile arusaadavalt?”, on raske öelda, kas 
küsimusele vastates pidas uuritav silmas patsienti, patsiendi lähedasi või patsienti ja tema 
lähedasi koos. Kuna käesolev magistritöö on üks osa projektist „Patsiendi-/ kliendikesksus 
täiskasvanute intensiivravis ja eakate hooldusravis” ning projekti seisukohalt oluline teha 
võimalikult laiaulatuslikku tulemuste analüüsi, siis jäeti need küsimused analüüsi sisse. Samas 
on nende tulemuste tõlgendamisse vaja suhtuda ettevaatlikult. 
 
Mõõdiku reliaabluse hindamiseks kasutati Cronbaci α-koefitsiendi arvutamist väidetele, mida 
kasutati antud magistritöös. Cronbaci α-väärtused jäid kategooriate kaupa vahemikku 0,72–0,94. 
Sellest võib järeldada, et mõõdiku seesmine kooskõla on hea. Ainuke osa, kus Cronbaci α oli 
kõrgem kui 0,90 on B-osa, kus uuritavatel oli vaja hinnata toetuse väidete olulisust. Kuna ankeeti 
A-osas toetuse vajaduste rahuldamist hinnati samade väidetega ja seal oli Cronbaci α 0,89, siis 
 47 
võib võimaliku Cronbaci α väärtuse kõrge näitaja põhjuseks olla B-osas toetuse vajaduse 
hindamise vastuste väiksem hajuvus. Kogu mõõdiku Cronbaci α koefitsient oli A-osas 0,91 ja B-
osas 0,96, mis võib viidata sellele, et mõõdikus esineb sarnaseid küsimusi. 
 
Toetudes projektitöö raames kogutud demograafilistele andmetele võib öelda, et Eestis 
intensiivravis töötav abiõde on noor, keskmiselt 23,3 aastat vana. Abiõe elukutse on Eestis 
vahesamm inimesele, kes ei ole veel õde või arst, kuid tal on olemas algteadmised õpetavast 
alast. 64,4% abiõdedest, kes töötasid intensiivravis, olid eesti rahvusest. Peaaegu pooled 
abiõdedest ütlesid, et nad on usklikud. Laks (2009) õdede seas läbiviidud uurimistööst selgus, et 
mitteusklikest enam hindasid usklikud õed lähedastele oluliseks, et personal arvestaks nende 
isiklike väärtushinnangute ja tõekspidamistega ning aitaks säilitada lootust. Selliseid seoseid 
käesolevast uurimistööst seoses abiõdedega esile ei tulnud. Käesoleva töö autori arvates ei 
tähenda usklikkus noortele inimestele sama, mida tähendab usklikkus vanematele 
põlvkondadele. Eestis elavad noored inimesed võivad olla ristitud ja öelda, et nad on usklikud, 
kuid samas ei ole tänapäeval eriti levinud, et inimesed käivad regulaarselt kirikus, loevad piiblit, 
teavad sakramentidest jne. See võib olla põhjus, miks leiti käesolevast uurimistööst väga vähe 
seoseid abiõdede usklikkuse ja vaatekohtade vahel. 
 
Eesti intensiivravis töötavatel abiõdedel ei ületanud tööstaaž tervishoius ja intensiivravis 
enamasti 5 aastat. Tavaliselt jääbki Eestis töötava abiõe tööstaaž lühikeseks. Mujal maailmas 
võib abiõdede töötada sellel ametikohal aga pikemaajaliselt. (European Commission 2000, 
Pringle 2004). Eesti intensiivravis töötavatel abiõdedel ei olnud töökogemus aastates kuigi 
paljuerinev ning töökogemus intensiivravis ei avaldanud suurt mõju abiõdede vaatekohtadele.  
 
Eelnevalt tehtud uurimistöödest tuli välja, et intensiivravis töötavate abiõdede roll on ebaselge. 
Ta võib teha tööd, milles ta ei ole kompetentne, ning see võib abiõe jaoks olla moraalselt raske 
(Ingersoll 1995.) Samuti, eristudes õdedest, toetuvad abiõed oma tööd tehes sageli teadmiste 
asemel tunnetele (Lindahl ja Norberg 2002). Eestis töötava abiõe ametiülesanded on kirjas 
ametijuhendis ja tema töö sõltub põhimõtteliselt sellest, milliseid ülesandeid delegeerib talle õde, 
kelle järelevalve all ta töötab.  
 
Uurimistöö tulemused näitasid, et abiõed annavad kõrgeid hinnanguid patsiendi lähedaste 
vajaduste olulisusele, kuid samas hindavad nad tegelikult nende vajaduste rahuldamist 
madalamalt kui vajaduste olulisust. Seega juba uurimistöö tulemuste avaldamine võib omakorda 
anda abiõdedele tõuke, midagi muuta, et teha vajaduste rahuldamine patsiendi lähedastele 
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kättesaadavamaks. Abiõed hindasid patsiendi lähedaste informatsiooni vajadusi oluliseks 60–
90% ning informatsiooni vajaduste rahuldamist intensiivravis 15–80%. Need numbrid 
ütlevad, et uuritavad hindasid informatsiooni vajadust kõrgemalt, kui tegelikult abiõdede 
hinnangul seda patsiendi lähedased intensiivravis saavad. Informatsiooni kohta käivatest 
väidetest, kus abiõdede hinnang selle olulisuse ja rahuldamise vahel oli peaaegu võrdne, oli 
ainsana see, et patsiendi lähedasi informeeritakse intensiivravi osakonna sisekorrast ja 
töökorraldusest. Laks (2009) leidis oma uurimistöös, et Eesti õed hindavad nimetatud vajaduse 
rahuldamist kõrgemalt kui selle olulisust. Seda võib seletada sellega, et Eesti tervishoiusüsteem, 
kasvas välja nõukogude tervishoiusüsteemist, kus reeglite selgitamine ja jälgimine oli 
tervishoiutöötajate arusaamades oli oluline. Sageli on sisekorra reeglid koostatud ka nii, et 
nendes ignoreeritakse patsiendi lähedaste vajadusi. Näiteks patsientide külastamine on sisekorra 
järgi lubatud kindlatel aegadel. Kui töötajad tahaksid rahuldada intensiivravi patsiendi lähedaste 
vajadust vabakülastusele, peavad nad rikkuma sisekorda. 
 
Hughes jt (2005) leidsid oma uurimistöös, et tihti hakkavad õed suhtlema patsiendi lähedastega 
alles siis, kui viimased ise pöörduvad nende poole. Ainult 35% uuritavatest abiõdedest olid nõus, 
et patsienti ja tema lähedasi informeeritakse kõigist patsienti puudutavatest asjaoludest ilma, et 
nad peaksid ise küsimusi esitama. Sellest võib järeldada, et tihti peavad patsiendi lähedased ise 
aktiivselt küsimusi esitama, kui nad tahavad saada mitmekülgset informatsiooni. Buckley ja 
Andrews (2009) uurimistöös leidsid, et kolm neljandikku õdedest seletavad alati lähedastele, mis 
neid intensiivravis ees ootab. 71,2% Eesti intensiivravi abiõdede hinnangul on oluline 
informeerida patsiendi lähedasi intensiivravi palati eripärast enne, kui nad sinna esimest korda 
sisenevad. Natuke üle poole uuritavatest abiõdedest oli nõus, et seda patsiendi lähedaste vajadus 
rahuldatakse. 
 
Zaforteza jt (2005) leidsid oma uurimistöös, et üks põhjus, miks õed võivad keelduda 
informatsiooni andmisest, seisneb õdede teadmatuses, millist informatsiooni patsiendi lähedased 
on juba saanud arstilt, ja kartuses anda vastuolulist informatsiooni. Käesoleva magistritöö autor 
leidis, et 61% abiõdedest nõustusid, et eri inimesed annavad patsiendile ja tema lähedastele 
ühesugust infot. Samas on siin väga raske hinnata, kui palju informatsiooni jäi personalil 
andmata, kuna oli kartus anda vastuolulist informatsiooni. See on väga oluline teadmine, kuna 
võib-olla on tõesti vaja muuta midagi meeskonnatöös, et kaotada kartus anda patsiendi 
lähedastele vastuolulist informatsiooni. 
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Patsiendile ja tema lähedastele edastatakse infot ja selgitatakse asju neile arusaadavalt – see 
väide vastas tõele 73,3% abiõdede hinnangul. Tundub, et see on hea näitaja, kuid samas 90% 
abiõdedest pidas seda patsiendi lähedastele oluliseks. Teised uurimistööd näitavad, et on oluline, 
et patsiendi lähedastele antav informatsioon oleks arusaadav, et patsiendi lähedased saaksid 
intensiivravi tingimustes sellest aru (Higgins jt 2007, Zaforteza jt 2005). Eesti intensiivravis 
töötavate abiõdedest oli 55% nõus, et personal veendub, et patsient ja tema lähedased said õigesti 
aru kõigest, mida neile räägiti. Kuid samas peab 90% abiõdedest seda oluliseks patsiendi 
lähedaste jaoks. Seega vaatamata sellele, et asjad tunduvad head, on parendamisvõimalusi 
muutmaks patsiendi lähedaste informeerimist paremaks. 
 
Patsiendi lähedaste kaasatuse vajadusi hindasid oluliseks abiõed 45,7–75% ning vajaduse 
rahuldamist 10,2–71,1%. 75% abiõdede hinnangul on patsiendi lähedastele oluline võimaldada 
patsienti hooldada. 71,7% abiõdedest oli nõus, et patsiendi lähedastel võimaldatakse 
intensiivravis patsienti hooldada. Garrouste-Orgeas jt (2010) leidis oma uurimistöös, kus ta 
uuris, kuidas arstid, õed ja hooldajad suhtuvad patsiendi lähedaste osalemisse patsiendi 
hooldamisel intensiivravis, et arstid, ja hooldajad olid rohkem avatud ja kaasasid rohkem 
patsiendi lähedasi patsiendi eest hoolitsemisse, kui tegid seda õed. Laks (2009), uurides patsiendi 
lähedaste vajadusi intensiivravis õdede vaatekohast Eestis ja leidis, et natuke üle pooled õed olid 
nõus ja pidasid oluliseks, et lähedastel võimaldatakse patsienti hooldada. Seega võib teha 
järelduse, et Eesti abiõed on rohkem avatud ja peavad olulisemaks patsiendi lähedaste vajadust 
võimaldada intensiivravis patsienti hooldada. Kõige vähem oluliseks peavad õed aga, et 
lähedastel võimaldatakse lugeda patsiendi ravi- ja hooldusdokumente (Laks 2009). Abiõed 
pidasid seda lähedaste vajadust vähem oluliseks. Toetudes oma praktikale, on käesoleva töö 
autor arvamusel, et Eesti tervishoiutöötajad ei tea, kas võib teatud dokumente lähedastele 
näidata, kuna nad võivad rikkuda andmekaitseseadust. Kindlasti ei tohi ravi- ja 
hooldusdokumente näidata neile lähedastele, kellele pole patsient vastavat luba või volitust 
andnud. Samas kardavad tervishoiutöötajad, et dokumentide näitamine võib provotseerida 
patsienti ja tema lähedasi küsimusi esitama.  
 
Patsiendi lähedaste toetuse vajaduste olulisust hindasid abiõed vahemikus 23,7–91,7% ning 
selle rahuldamist 6,8-91,7%. Hea näitaja oli see, et enamik abiõdedest oli nõus, et personal 
suhtub patsiendi lähedastesse lugupidavalt just sellistena, nagu nad on. Käesoleva tööautori 
arvates on väga oluline patsiendi lähedase rollis tunda, et personal aktsepteerib sind. Vaatamata 
sellele, et 55,9% abiõdedest pidas oluliseks, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima oma 
tunnetest ja läbielamistest, nõustus väga vähe abiõdedest, et seda vajadust intensiivravis ka 
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rahuldatakse. Stayt (2007) leidis aga oma uurimuses, et õed püüavad anda patsiendi lähedastele 
emotsionaalset toetust. Samas olid õed nõus, et nad ei ole sageli võimelised andma lähedastele 
seda emotsionaalset toetust, mida viimased väga vajavad. Stayt (2007) tõi välja ka võimalikud 
põhjused, miks õed seda toetust ei anna. Need olid aja puudus, teadmiste ja vilumuste 
ebapiisavus, õed seavad patsiendi hoolduse tähtsamale kohale kui lähedaste toetuse. Seega on 
käesoleva töö autor arvamusel, et on vaja kõrvaldada need põhjused, mis võivad takistuseks olla, 
et parandada patsiendi lähedaste toetuse kättesaadavust. 
 
 Käesoleva töö autor jõudis järeldusele, et abiõdede hinnangul personal praktiliselt ei julgusta 
patsiendi lähedasi rääkima oma pere- ja majandusprobleemidest ega aita nende lahendamisel. 
Kuna emotsionaalne toetus on esmane patsiendi lähedastele, kelle lähedane on intensiivravil, siis 
võib arvata, et personal hakkab rääkima ka muudest probleemidest, mis on sekundaarsed ja 
tunduvad mõttetud. Kui on tahe muuta intensiivravi tööd nii, et see vastaks rohkem patsientide ja 
nende lähedaste vajadustele, on oluline toetada patsiendi lähedasi ka nende pere- ja 
majandusprobleemide juures.  
 
Carmel (2006) leidis oma uurimistöös, et õenduspersonal leiab aega, et ära kuulata lähedasi ning 
vajadusel suunata patsiendi lähedasi abi/toetuse saamiseks teise spetsialisti juurde. Käesolevas 
magistritöös oli 69,5% abiõdedest nõus, et patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida õega alati, 
kui nad seda soovivad, peaaegu sama palju abiõdesid olid nõus, et patsiendi lähedastele 
võimaldatakse rääkida arstiga. Sellest võib järeldada, et personal leiab aega, et rääkida patsiendi 
lähedastega, kuid samas võiks personali kättesaadavus olla parem, kuna üle 80% abiõdedest 
pidasid seda intensiivravi patsiendi lähedaste jaoks oluliseks. Uurimistöös tuli välja, et 
suunamise teise spetsialisti juurde abi/toetuse saamiseks, ei ole nii levinud. Kui natuke üle 
pooled uuritavatest abiõdedest olid nõus, et patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida 
spetsialistiga patsiendi järel- ja hooldusravi võimalustest, siis abiõdede hinnangul ei ole patsiendi 
lähedastel praktiliselt võimalik rääkida spetsialistidega oma psühholoogilistest probleemidest, 
usuasjadest, sotsiaalabi võimalustest. Siin ei pruugi põhjuseks olla see, et personal ei hooli 
patsiendi lähedastest, vaid Eesti haiglatest lihtsalt ei ole võimalik neid teenuseid saada. 
 
Mujal maailmas tehtud uurimistööde tulemused näitavad, et personali vaatekohast ei ole 
patsiendi lähedastele sobiva keskkonna vajadused nii olulised kui informatsiooni, toetuse ja 
kaasatuse vajadus. (Hinkle, Fitzpatrick 2011; Bijttebier jt 2001). Käesolevas töös hindasid 
abiõed patsiendi lähedastele sobiva keskkonna olulisust 54,2–93,2% ning nende vajaduste 
rahuldamist 6,7–78,3%. Siit võib järeldada, et abiõdede vaatekohast on patsiendi lähedastele 
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intensiivravis sobiva keskkonna vajadused sama olulised kui infovajadused. Abiõed hindasid 
väga kõrgelt patsiendi lähedaste vajaduste olulisust, et haigla fuajeedes ja koridorides oleksid 
viidatud, mis lihtsustaksid otsitava koha leidmist. Samuti leidis ka Laks (2009), et õdede 
vaatekohast oli see vajadus patsiendi lähedaste jaoks kõige olulisem. 
 
Õdede ja arstide vaatekohast patsiendi lähedastele on oluline tunda ennast intensiivravis 
teretulnuna (Bijettebier 2001; Hinkle ja Fitzpatrick 2011). Samas ka 77,6% uuritavate abiõdede 
hinnangul oli see oluline. Bloomer jt (2012) leidsid oma uurimistöös, et õdede arvamusel on 
patsiendi lähedaste jaoks väga tähtsad ooteruumid. Laks (2009) leidis oma uurimuses, et üle 
poole õdedest pidasid oluliseks patsiendi lähedastele ooteruumide olemasolu, enamik õdedest ei 
nõustunud, et need ooteruumid on intensiivravi osakonnas või selle lähedal olemas. Käesolevas 
uurimistöös oli 61% abiõdede hinnangul oluline patsiendi lähedastele ettenähtud ooteruumide 
olemasolu, ning ainult 6,7% uuritavatest nõustus, et need on olemas. Käesoleva magistritöö autor 
on arvamusel, et personaliliikmed saavad läbi enda suhtumist seda, et patsiendi lähedased 
tunneksid ennast seal teretulnuna intensiivravipalatis. Samas mõned tingimused, nagu näiteks 
ooteruumid, kohvi/tee keetmise võimalus, sõltub juba organisatsiooni poliitikast. Haigla 
juhtkond peab tegema otsuseid ja muudatusi, et rahuldada patsiendi lähedaste sobiva keskkonna 
vajadusi. 
 
Toetudes magistritöö tulemustele võib järeldada, et kõige rohkem on erinevusi eesti ja vene 
rahvusest abiõdede vaatekohtades. Venerahvusest abiõed andsid kõrgemaid hinnanguid patsiendi 
lähedaste informatsiooni, kaasatuse ja toetuse rahuldamisele täiskasvanute intensiivravis, 
võrreldes eesti rahvusest abiõdedega. Kui enamik vene rahvusest abiõdedest oli nõus, et 
patsiendi lähedasi juhendatakse, kuidas hoolitseda patsiendi eest pärast intensiivravist lahkumist, 
siis eestlastest abiõdede hulgas nõustus selle väitega väga vähe õdesid. Siinkohas tekkis 
käesoleva töö autoril küsimus, ehk on vene rahvusest abiõed rohkem avatud patsiendi lähedaste 
suhtes kui eesti rahvusest abiõed. Siin võib tõesti olla põhjuseks kultuuriline erinevus. Võib 
oletada, et abiõde, andes lähedaste vajaduste rahuldamisele hinnangut, võis silmas pidada seda, 
kuidas tema ise rahuldab patsiendi lähedaste vajadusi intensiiviravis, seega võis tõesti esineda 
hinnangutes erinevusi. 
 
Takman ja Severinsson (2006) leidsid, et õed, kellel oli tööväline kogemus intensiivraviga, 
hindasid kõrgemalt patsiendi lähedase vajadusi, mis olid seotud osavõtmisega ravi/hoolduse 
protsessist, võrreldes nende õdedega, kellel selline kogemus puudus. Arstid aga, kellel oli 
patsiendi või patsiendi külastaja kogemus intensiivravis, hindasid kõrgemalt patsiendi lähedaste 
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informatsiooni vajadusi. Kui vaadata käesoleva magistritöö tulemusi, siis erinevusi 
vaatekohtades patsiendi lähedaste vajaduste olulisuse kohta, kahes abiõdede grupis, ehk kellel oli 
tööväline kogemus intensiivravis ja kellel seda kogemust polnud, eriti ei esinenud. Pigem tajusid 
need kaks gruppi abiõdesid väga erinevalt vajadust, et personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma pereprobleemidest ja aitab nende lahendamisel. Need, kellel ei olnud kogemust 
intensiivraviga, olid rohkem nõus, et seda lähedaste vajadust rahuldatakse. Need, kellel oli 
tööväline kogemus intensiivraviga, olid aga vastupidisel seisukohal. Laks (2009) leidis oma 
uurimistöös, et Eesti intensiivravis töötavad õed, kes pidasid oluliseks lähedaste võimelisust 
patsiendi ravi ja hoolduse kohta otsuseid langetada, pidasid ka olulisemaks patsiendi lähedaste 
juhendamist, kuidas patsiendi eest intensiivravi osakonnas hoolitseda. Käesoleva magistritöö 
tulemused näitasid samasugust seost abiõdede vaatekohtades.  
 
Käesoleva töö autoril arvamusel oleks huvitav uurida, kuidas Eestis intensiivravis töötav abiõde 
tunnetab ennast oma ametirollis. Teadmised Eesti intensiivravis töötava abiõe enesemääratluse 
kohta võivad aidata aru saada, kuidas kujuneb abiõe vaatekoht patsiendi lähedaste vajaduste 
mõistmisele. Näiteks võib selgida, et abiõde ei tunne ennast kompetentsena rahuldamaks mõnda 
patsiendi lähedaste vajadustest. See võib olla põhjus, miks ta seda ka ei tee. Samas kui on tahe 
arendada intensiivravi osakondade tööd nii, et see vastaks rohkem patsientide ja nende lähedaste 
vajadustele ning suurendaks nende üldist heaolu ja rahulolu tervishoiuteenusega, on vaja astuda 
samme, kaasamaks rohkem abiõdesid patsiendi lähedaste vajaduste rahuldamisse. 
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7. JÄRELDUSED 
 
Intensiivravi abiõdede hinnangul olid kõige olulisemad patsiendi lähedaste informatsiooni 
vajadused kui ka sobiva keskkonna vajadused. Informatsiooni kategooriast vajaduste olulisuse 
hinnangud olid vahemikus 60–90% ning sobiva keskkonna vajaduste olulisus oli hinnatud 
vahemikus 54,2 -93,2%. Kõige olulisem sobiva keskkonna vajadustest oli uuritavate hinnangul 
patsiendi lähedaste vajadus, et haigla fuajeedes ja koridorides oleksid viidatud, mis lihtsustaksid 
otsitava koha leidmist. Kõige olulisemaks pidasid abiõed informatsiooni vajadustest seda, et 
patsiendile ja tema lähedastele edastatakse infot ja selgitatakse asju neile arusaadavalt. Patsiendi 
lähedaste toetuse vajaduste olulisust hindasid abiõed vahemikus 23,7–91,7%. Kõige olulisem oli 
nende hinnangul suisa kolm toetuse vajadust: personal suhtub patsiendi lähedastesse 
lugupidavalt just sellistena ,nagu nad on; personal reageerib adekvaatselt patsiendi lähedaste 
pöördumistele; personal ei tee patsiendi lähedastele etteheiteid, et nad on saamatud, rumalad, 
hoolimatud vms. Patsiendi lähedaste kaasatuse vajaduste olulisust hindasid abiõed vahemikus 
45,7–75%. Kaasatuse vajadustest oli abiõdede hinnangul kõige olulisem patsiendi lähedaste 
vajadus, et patsiendi lähedastel võimaldatakse patsienti hooldada. Mõõdikus olevatest väidetest 
kõige ebaolulisemaks (28,8%) hinnati väidet, et personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima 
oma majandusprobleemidest ja aitab nende lahendamisel. 
 
Intensiivravi abiõdede hinnangul rahuldatakse kõige paremini patsiendi lähedaste informatsiooni 
vajadusi. Informatsiooni vajaduste rahuldamine oli intensiivravis abiõdede hinnangul vahemikus 
15–80%. Kõige paremini on informatsiooni vajadustest abiõdede hinnangul rahuldatud üks 
vajadus: patsiendile ja tema lähedastele antakse piisavalt infot, et nad saaksid teha põhjendatud 
otsuseid. Kui vaadata abiõdede kõiki hinnanguid patsiendi lähedaste vajadustest eraldi, siis 
üldiselt saab järeldada, et nii patsiendi lähedaste kaasatuse vajadused kui ka toetuse ja sobiva 
keskkonna vajadused rahuldatakse samaväärselt. Patsiendi lähedaste kaasatuse vajaduste 
rahuldamine oli abiõdede hinnangud vahemikus 10,2–71,1%. Uuritavate hinnangul rahuldatakse 
kõige paremini patsiendi lähedaste kaasatuste vajadustest seda, et patsiendi lähedastel 
võimaldatakse patsienti hooldada. Patsiendi lähedaste toetuse vajaduste rahuldamine oli 
abiõdede hinnangul vahemikus 6,8–91,7%. Kõige paremini rahuldatakse toetuste vajadustest 
uuritavate hinnangul patsiendi lähedaste vajadus, et personal reageerib adekvaatselt patsiendi 
lähedaste pöördumistele. Sobiva keskkonna vajaduste rahuldamine oli abiõdede hinnangud 
vahemikus 6,7–78,3%. Sobiva keskkonna vajadustest oli intensiivravis kõige paremini 
rahuldatud patsiendi lähedaste vajadus, et haiglas on koht, kuhu patsientide lähedased saavad 
turvaliselt jätta oma üleriided. Kõige rohkem ei olnud abiõed nõus (76,7%) väitega, et 
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intensiivravis rahuldatakse patsiendi lähedaste vajadus, et intensiivravi osakonnas või selle 
lähedal on mugavustega ooteruum patsiendi lähedastele. Samas oli ka toetamise kategooriast 
mitu väidet, mis üle poolte uuritavate hinnangul ei olnud patsiendi lähedaste jaoks rahuldatud. 
Näiteks personal julgustab patsiendi lähedasi rääkima pereprobleemidest ja 
majandusprobleemidest, et personal julgustab patsiendi lähedasi osakonnaga ühendust võtma ka 
pärast patsiendi osakonnast lahkumist jm. 
 
Esinesid seosed abiõdede taustamuutujate ja osade hinnangute vahel patsiendi lähedaste 
vajaduste olulisusele ja rahuldamistele. Kõige rohkem oli leitud erinevusi abiõdede rahvuse ja 
nende hinnangute vahel. Vene rahvusest abiõed andsid kõrgemad hinnangud patsiendi lähedaste 
informatsiooni, kaasatuse ja toetuse rahuldamisele täiskasvanute intensiivravis, võrreldes eesti 
rahvusest abiõdedega. Keskmised ja tugevad positiivsed seosed esinesid abiõdede tööstaaž 
tervishoius, nende rahulolu oma töö ja töötasuga, töövälise kokkupuutega intensiivravis ning 
abiõdede hinnangute patsiendi lähedaste vajaduste rahuldamise vahel. 
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LISA 1. Erinevused intensiivravi abiõdede hinnangutes patsiendi lähedaste vajadustele 
ning rahvuse vahel. 
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Eestlane (38) 65,8 
(25) 
18,4 
(7) 
13,2 
(5) 
2,6 
(1) 
Patsiendi lähedasi informeeritakse 
intensiivravi osakonna sisekorrast ja 
töökorraldusest (visiitide ajad, valve 
vahetused, külastusajad jne). 
Venelane (19) 100,0 
(19) 
0 
(0) 
0 
(0) 
0 
(0) 
8,4 0,04 
Eestlane (38) 28,9 
(11) 
36,8 
(14) 
13,2 
(5) 
21,1 
(8) 
Patsiendi lähedasi juhendatakse, kuidas 
hoolitseda patsiendi eest pärast 
intensiivravist lahkumist. Venelane (20) 80,0 
(16) 
5,0 
(1) 
15,0 
(3) 
0 
(0) 
16,7 0,00 
Eestlane (38) 10,5 
(4) 
26,3 
(10) 
28,9 
(11) 
34,2 
(13) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
osaleda aruteludes, kus otsustatakse 
patsiendi ravi ja hoolduse üle. Venelane (19) 47,4 
(9) 
15,8 
(3) 
26,3 
(5) 
10,5 
(2) 
10,9 0,01 
Eestlane (37) 2,7 
(1) 
5,4 
(2) 
54,1 
(20) 
37,8 
(14) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse lugeda 
patsiendi ravi- ja hooldusdokumente 
(haiguslugu, õenduslugu). Venelane (20) 25,0 
(5) 
15,0 
(3) 
35,0 
(7) 
25,0 
(5) 
9,1 0,03 
Eestlane (38) 65,8 
(25) 
15,8 
(6) 
18,4 
(7) 
0 
(0) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
patsienti hooldada (teda toita, pesta jne). 
Venelane (20) 85,0 
(17) 
0 
(0) 
0 
(0) 
15,0 
(3) 
13,2 0,00 
Eestlane (38) 15,8 
(6) 
7,9 
(3) 
52,6 
(20) 
23,7 
(9) 
Patsiendi lähedastel on osakonnas oma 
kontaktisik, kelle poole nad võivad oma 
murede ja probleemidega alati pöörduda. Venelane (20) 40,0 
(8) 
25,0 
(5) 
25,0 
(5) 
10,0 
(2) 
9,6 0,02 
Eestlane (38) 13,2 
(5) 
34,2 
(13) 
44,7 
(17) 
7,9 
(3) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
avaldama oma arvamust ja tegema 
ettepanekuid patsiendi ravi ja hoolduse 
kohta.  
Venelane (19) 42,1 
(8) 
31,6 
(6) 
15,8 
(3) 
10,5 
(2) 
7,9 0,05 
Eestlane (38) 44,7 
(17) 
34,2 
(13) 
21,1 
(8) 
0 
(0) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi tema 
eest hoolitsema. 
Venelane (19) 68,4 
(13) 
15,8 
(3) 
5,3 
(1) 
10,5 
(2) 
8,9 0,03 
Eestlane (38) 10,5 
(4) 
28,9 
(11) 
47,4 
(18) 
13,2 
(5) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma tunnetest ja läbielamistest 
Venelane (19) 31,6 
(6) 
47,4 
(9) 
10,5 
(2) 
10,5 
(2) 
9,4 0,02 
Eestlane (38) 28,9 
(11) 
28,9 
(11) 
34,2 
(13) 
7,9 
(3) 
Personal toetab patsiendi lähedasi 
negatiivsete tunnetega (viha, süütunne, 
hirm, ärevus jne) toimetulekul. Venelane (19) 68,4 
(13) 
15,8 
(3) 
10,5 
(2) 
5,3 
(1) 
8,4 0,04 
Eestlane (37) 16,2 
(6) 
13,5 
(5) 
48,6 
(18) 
21,6 
(8) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima patsiendi võimalikust surmast. 
Venelane (19) 52,6 
(10) 
15,8 
(3) 
10,5 
(2) 
21,1 
(4) 
11,0 0,01 
Eestlane (38) 5,3 
(2) 
5,3 
(2) 
81,6 
(31) 
7,9 
(3) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma pereprobleemidest ja aitab 
nende lahendamisel. Venelane (19) 42,1 
(8) 
21,1 
(4) 
26,3 
(5) 
10,5 
(2) 
19,0 0,00 
Eestlane (38) 2,6 
(1) 
5,3 
(2) 
84,2 
(32) 
7,9 
(3) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma majandusprobleemidest ja 
aitab nende lahendamisel. Venelane (19) 15,8 
(3) 
21,1 
(4) 
36,8 
(7) 
26,3 
(5) 
13,4 0,00 
Eestlane (38) 5,3 
(2) 
7,9 
(3) 
65,8 
(25) 
21,1 
(8) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi abi 
paluma oma sõpradelt ja lähedastelt 
väljaspool haiglat. Venelane (19) 26,3 
(5) 
26,3 
(5) 
26,3 
(5) 
21,1 
(4) 
11,4 0,01 
Eestlane (38) 10,5 
(4) 
13,2 
(5) 
42,1 
(16) 
34,2 
(13) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse rääkida 
spetsialistiga oma psühholoogilistest 
probleemidest. Venelane (19) 42,1 
(8) 
15,8 
(3) 
31,6 
(6) 
10,5 
(2) 
9,1 0,03 
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Eestlane (38) 47,4 
(18) 
15,8 
(6) 
23,7 
(9) 
13,2 
(5) 
Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsiendi hoolduse üksikasjadest. 
Venelane (19) 84,2 
(16) 
5,3 
(1) 
0 
(0) 
10,5 
(2) 
8,6 0,04 
Eestlane (38) 26,3 
(10) 
18,4 
(7) 
31,6 
(12) 
23,7 
(9) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma pereprobleemidest ja aitab 
nende lahendamisel. Venelane (19) 63,2 
(12) 
10,5 
(2) 
5,3 
(1) 
21,1 
(4) 
8,8 0,03 
Eestlane (38) 94,7 
(36) 
2,6 
(1) 
0 
(0) 
2,6 
(1) 
Palatis on tagatud privaatsus nii, et 
patsient ja tema lähedased saavad olla 
omaette. Venelane (19) 63,2 
(12) 
15,8 
(3) 
10,5 
(2) 
10,5 
(2) 
10,1 0,02 
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Usklik (25) 52,0 
(13) 
28,0 
(7) 
20,0 
(5) 
0 
(0) 
Patsienti ja tema lähedasi informeeritakse 
kõigist patsiendi hoolduse üksikasjadest. 
Ei ole usklik (33) 21,2 
(7) 
27,3 
(9) 
39,4 
(13) 
12,1 
(4) 
8,7 0,03 
Usklik (25) 40,0 
(10) 
20,0 
(5) 
24,0 
(6) 
16,0 
(4) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
osaleda aruteludes, kus otsustatakse 
patsiendi ravi ja hoolduse üle. Ei ole usklik (33) 9,1 
(3) 
24,2 
(8) 
30,3 
(10) 
36,4 
(12) 
8,5 0,04 
Usklik (26) 50,0 
(13) 
7,7 
(2) 
38,5 
(10) 
3,8 
(1) 
Haiglas on koht, kus patsientide lähedased 
saavad osta jooke ja suupisteid hilisõhtuni. 
Ei ole usklik (33) 81,8 
(27) 
0 
(0) 
18,2 
(6) 
0 
(0) 
8,2 0,04 
Usklik (26) 34,6 
(9) 
11,5 
(3) 
50,0 
(13) 
3,8 
(1) 
Palatis on piisavalt ruumi selleks, et 
patsiendi lähedased saavad olla tema 
juures, takistamata personali tööd. Ei ole usklik (33) 36,4 
(12) 
39,4 
(13) 
24,2 
(8) 
0 
(0) 
8,2 0,04 
  
LISA 3. Erinevused intensiivravi abiõdede hinnangutes patsiendi lähedaste vajadustele 
ning intensiivravis töövälise kogemuse olemasolu vahel. 
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On tööväline 
kogemus (35) 
60,0 
(21) 
25,7 
(9) 
5,7 
(2) 
8,6 
(3) 
Enne info edastamist personal veendub, 
et patsient ja tema lähedased on 
võimelised seda vastu võtma. Ei ole 
kogemust (23) 
65,2 
(15) 
4,3 
(1) 
26,1 
(6) 
4,3 
(1) 
8,3 0,04 
On tööväline 
kogemus (36) 
75,0 
(27) 
8,3 
(3) 
16,7 
(6) 
0 
(0) 
Patsiendile ja tema lähedastele 
edastatakse patsienti puudutavat infot nii, 
et kõrvalised isikud ei kuule seda. Ei ole 
kogemust (24) 
45,8 
(11) 
33,3 
(8) 
16,7 
(4) 
4,2 
(1) 
8,3 0,04 
On tööväline 
kogemus (35) 
6 
(10) 
28,6 
(10) 
40,0 
(14) 
2,9 
(1) 
Personal toetab patsiendi lähedasi 
negatiivsete tunnetega (viha, süütunne, 
hirm, ärevus jne) toimetulekul. Ei ole 
kogemust (24) 
62,5 
(15) 
16,7 
(4) 
8,3 
(2) 
12,5 
(3) 
11,9 0,01 
On tööväline 
kogemus (35) 
2,9 
(1) 
14,3 
(5) 
68,6 
(24) 
14,3 
(5) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
rääkima oma pereprobleemidest ja aitab 
nende lahendamisel. Ei ole 
kogemust (24) 
4,2 
(1) 
54,2 
(13) 
4,2 
(1) 
37,5 
(9) 
13,4 0,00 
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On tööväline 
kogemus (36) 
41,7 
(15) 
19,4 
(7) 
8,3 
(3) 
30,6 
(11) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
lugeda patsiendi ravi- ja 
hooldusdokumente (haiguslugu, 
õenduslugu). Ei ole kogemust (24) 
54,2 
(13) 
16,7 
(4) 
25,0 
(6) 
4,2 
(1) 
8,2 0,04 
On tööväline 
kogemus (35) 
14,3 
(5) 
40,0 
(14) 
14,3 
(5) 
31,4 
(11) 
Personal julgustab patsiendi lähedasi 
suhtlema teiste patsientide lähedastega, 
et jagada nendega muresid ja kogemusi. Ei ole 
kogemust (24) 
33,3 
(8) 
4,2 
(1) 
29,2 
(7) 
33,3 
(8) 
11,1 0,01 
On tööväline 
kogemus (35) 
54,3 
(19) 
20,0 
(7) 
2,9 
(1) 
22,9 
(8) 
Patsiendi lähedastel võimaldatakse 
rääkida spetsialistiga oma 
psühholoogilistest probleemidest. Ei ole 
kogemust (24) 
70,8 
(17) 
16,7 
(4) 
12,5 
(3) 
0 
(0) 
8,2 0,04 
On tööväline 
kogemus (35) 
88,6 
(31) 
0 
(0) 
2,9 
(1) 
8,6 
(3) 
Palatis on tagatud privaatsus nii, et 
patsient ja tema lähedased saavad olla 
omaette. Ei ole 
kogemust (24) 
75,0 
(18) 
20,8 
(5) 
4,2 
(1) 
0 
(0) 
9,7 0,02 
 
